This  is  a  digital  copy  of  a  book  that  was  preserved  for  generations  on  library  shelves  before  it  was  carefully  scanned  by  Google  as  part  of  a  project 
to  make  the  world's  books  discoverable  online. 

It  has  survived  long  enough  for  the  Copyright  to  expire  and  the  book  to  enter  the  public  domain.  A  public  domain  book  is  one  that  was  never  subject 
to  Copyright  or  whose  legal  Copyright  term  has  expired.  Whether  a  book  is  in  the  public  domain  may  vary  country  to  country.  Public  domain  books 
are  our  gateways  to  the  past,  representing  a  wealth  of  history,  culture  and  knowledge  that 's  often  difficult  to  discover. 

Marks,  notations  and  other  marginalia  present  in  the  original  volume  will  appear  in  this  file  -  a  reminder  of  this  book's  long  journey  from  the 
publisher  to  a  library  and  finally  to  you. 

Usage  guidelines 

Google  is  proud  to  partner  with  libraries  to  digitize  public  domain  materials  and  make  them  widely  accessible.  Public  domain  books  belong  to  the 
public  and  we  are  merely  their  custodians.  Nevertheless,  this  work  is  expensive,  so  in  order  to  keep  providing  this  resource,  we  have  taken  Steps  to 
prevent  abuse  by  commercial  parties,  including  placing  technical  restrictions  on  automated  querying. 

We  also  ask  that  you: 

+  Make  non-commercial  use  of  the  file s  We  designed  Google  Book  Search  for  use  by  individuals,  and  we  request  that  you  use  these  files  for 
personal,  non-commercial  purposes. 

+  Refrain  from  automated  querying  Do  not  send  automated  queries  of  any  sort  to  Google's  System:  If  you  are  conducting  research  on  machine 
translation,  optical  character  recognition  or  other  areas  where  access  to  a  large  amount  of  text  is  helpful,  please  contact  us.  We  encourage  the 
use  of  public  domain  materials  for  these  purposes  and  may  be  able  to  help. 

+  Maintain  attribution  The  Google  "watermark"  you  see  on  each  file  is  essential  for  informing  people  about  this  project  and  helping  them  find 
additional  materials  through  Google  Book  Search.  Please  do  not  remove  it. 

+  Keep  it  legal  Whatever  your  use,  remember  that  you  are  responsible  for  ensuring  that  what  you  are  doing  is  legal.  Do  not  assume  that  just 
because  we  believe  a  book  is  in  the  public  domain  for  users  in  the  United  States,  that  the  work  is  also  in  the  public  domain  for  users  in  other 
countries.  Whether  a  book  is  still  in  Copyright  varies  from  country  to  country,  and  we  can't  off  er  guidance  on  whether  any  specific  use  of 
any  specific  book  is  allowed.  Please  do  not  assume  that  a  book's  appearance  in  Google  Book  Search  means  it  can  be  used  in  any  manner 
any  where  in  the  world.  Copyright  infringement  liability  can  be  quite  severe. 

About  Google  Book  Search 

Google's  mission  is  to  organize  the  world's  Information  and  to  make  it  universally  accessible  and  useful.  Google  Book  Search  helps  readers 
discover  the  world's  books  white  helping  authors  and  publishers  reach  new  audiences.  You  can  search  through  the  füll  text  of  this  book  on  the  web 


at|http  :  //books  .  google  .  com/ 


über  dieses  Buch 

Dies  ist  ein  digitales  Exemplar  eines  Buches,  das  seit  Generationen  in  den  Regalen  der  Bibliotheken  aufbewahrt  wurde,  bevor  es  von  Google  im 
Rahmen  eines  Projekts,  mit  dem  die  Bücher  dieser  Welt  online  verfügbar  gemacht  werden  sollen,  sorgfältig  gescannt  wurde. 

Das  Buch  hat  das  Urheberrecht  überdauert  und  kann  nun  öffentlich  zugänglich  gemacht  werden.  Ein  öffentlich  zugängliches  Buch  ist  ein  Buch, 
das  niemals  Urheberrechten  unterlag  oder  bei  dem  die  Schutzfrist  des  Urheberrechts  abgelaufen  ist.  Ob  ein  Buch  öffentlich  zugänglich  ist,  kann 
von  Land  zu  Land  unterschiedlich  sein.  Öffentlich  zugängliche  Bücher  sind  unser  Tor  zur  Vergangenheit  und  stellen  ein  geschichtliches,  kulturelles 
und  wissenschaftliches  Vermögen  dar,  das  häufig  nur  schwierig  zu  entdecken  ist. 

Gebrauchsspuren,  Anmerkungen  und  andere  Randbemerkungen,  die  im  Originalband  enthalten  sind,  finden  sich  auch  in  dieser  Datei  -  eine  Erin- 
nerung an  die  lange  Reise,  die  das  Buch  vom  Verleger  zu  einer  Bibliothek  und  weiter  zu  Ihnen  hinter  sich  gebracht  hat. 

Nutzungsrichtlinien 

Google  ist  stolz,  mit  Bibliotheken  in  partnerschaftlicher  Zusammenarbeit  öffentlich  zugängliches  Material  zu  digitalisieren  und  einer  breiten  Masse 
zugänglich  zu  machen.  Öffentlich  zugängliche  Bücher  gehören  der  Öffentlichkeit,  und  wir  sind  nur  ihre  Hüter.  Nichtsdestotrotz  ist  diese 
Arbeit  kostspielig.  Um  diese  Ressource  weiterhin  zur  Verfügung  stellen  zu  können,  haben  wir  Schritte  unternommen,  um  den  Missbrauch  durch 
kommerzielle  Parteien  zu  verhindern.  Dazu  gehören  technische  Einschränkungen  für  automatisierte  Abfragen. 

Wir  bitten  Sie  um  Einhaltung  folgender  Richtlinien: 

+  Nutzung  der  Dateien  zu  nichtkommerziellen  Zwecken  Wir  haben  Google  Buchsuche  für  Endanwender  konzipiert  und  möchten,  dass  Sie  diese 
Dateien  nur  für  persönliche,  nichtkommerzielle  Zwecke  verwenden. 

+  Keine  automatisierten  Abfragen  Senden  Sie  keine  automatisierten  Abfragen  irgendwelcher  Art  an  das  Google-System.  Wenn  Sie  Recherchen 
über  maschinelle  Übersetzung,  optische  Zeichenerkennung  oder  andere  Bereiche  durchführen,  in  denen  der  Zugang  zu  Text  in  großen  Mengen 
nützlich  ist,  wenden  Sie  sich  bitte  an  uns.  Wir  fördern  die  Nutzung  des  öffentlich  zugänglichen  Materials  für  diese  Zwecke  und  können  Ihnen 
unter  Umständen  helfen. 

+  Beibehaltung  von  Google -Markenelementen  Das  "Wasserzeichen"  von  Google,  das  Sie  in  jeder  Datei  finden,  ist  wichtig  zur  Information  über 
dieses  Projekt  und  hilft  den  Anwendern  weiteres  Material  über  Google  Buchsuche  zu  finden.  Bitte  entfernen  Sie  das  Wasserzeichen  nicht. 

+  Bewegen  Sie  sich  innerhalb  der  Legalität  Unabhängig  von  Ihrem  Verwendungszweck  müssen  Sie  sich  Ihrer  Verantwortung  bewusst  sein, 
sicherzustellen,  dass  Ihre  Nutzung  legal  ist.  Gehen  Sie  nicht  davon  aus,  dass  ein  Buch,  das  nach  unserem  Dafürhalten  für  Nutzer  in  den  USA 
öffentlich  zugänglich  ist,  auch  für  Nutzer  in  anderen  Ländern  öffentlich  zugänglich  ist.  Ob  ein  Buch  noch  dem  Urheberrecht  unterliegt,  ist 
von  Land  zu  Land  verschieden.  Wir  können  keine  Beratung  leisten,  ob  eine  bestimmte  Nutzung  eines  bestimmten  Buches  gesetzlich  zulässig 
ist.  Gehen  Sie  nicht  davon  aus,  dass  das  Erscheinen  eines  Buchs  in  Google  Buchsuche  bedeutet,  dass  es  in  jeder  Form  und  überall  auf  der 
Welt  verwendet  werden  kann.  Eine  Urheberrechtsverletzung  kann  schwerwiegende  Folgen  haben. 

Über  Google  Buchsuche 

Das  Ziel  von  Google  besteht  darin,  die  weltweiten  Informationen  zu  organisieren  und  allgemein  nutzbar  und  zugänglich  zu  machen.  Google 
Buchsuche  hilft  Lesern  dabei,  die  Bücher  dieser  Welt  zu  entdecken,  und  unterstützt  Autoren  und  Verleger  dabei,  neue  Zielgruppen  zu  erreichen. 


Den  gesamten  Buchtext  können  Sie  im  Internet  unter  http  :  //books  .  google  .  com  durchsuchen. 


BOSTONIKXSIS 


SCHMIDTS 

JAHRBÜCHER 


DER 


IN-  UND  AUSLÄNDISCHEN 


GESAMMTEN  MEDICIN, 


HERAUSGEGEBEN 


VON 


P.  J.  lÖBITIS  UND  E  DIPPE 


IN  LEIPZIG. 


JAHRGANG  1906.     BAND  289. 


LEIPZIG 

VERLAG  VON  8.  HIRZEL. 

1906. 


CATAL06UE» 

MAP  22  1907 

E.  H.  B. 


0^ 


^^ 


Jd5t6uc^et 


xn^  uti^  au0fanb^ 


mkn  (Hlebicim 


Bd.  289. 


1906. 


Heftl. 


A.  Originalabhandlungen  und  Uebersichten. 

Bericht  über  wichtigere  Forschungsergebnisse  der  letzten 
Jahre  auf  dem  Gebiete  der  Augenheilkunde.^) 

Von 

H.  Schmidt-Rimpler 

in  Halle  a.  d.  S. 


Eine  Frage,  über  die  ich  schon  in  meinem  Jahres- 
berichte für  1901  als  auch  für  den  piuktischen  Arzt 
von  besonderer  Bedeutung  eingehender  berichtet 
habe,  die  über  VoUcorrektion  der  Myopie  und 
dauerndes  Tragenlassen  der  entsprechenden  Gläser 
auch  bei  der  Nahearbeit,  hat  in  den  letztverflossenen 
Jahren  weitere  und  sorgfiQtige  Bearbeitimgen  ge- 
funden. Im  Allgemeinen  dürfte  darüber  wohl 
Einigkeit  bestehen,  dass  bei  mittleren  Graden 
der  Myopie  etwa  von  2.5  D  bis  6.0  D,  wenn  die 
Sehschärfe  und  Accommodation  gut  sind  und  die 
Patienten  im  jugendlichen  Lebensalter  (etwa  bis 
zum  22.  Jahre)  stehen,  die  VoUcorrektion  anzu- 
streben ist.  Bei  einer  Myopie  von  2.5  D  liegt  der 
Fempunkt  in  40  cm ;  wenn  man  aber  berücksichtigt, 
dass  bei  der  Convergenz  der  Augenachsen  auf  diese 
Entfemimg  von  40  cm  gleichzeitig  —  im  Gegensatze 
zu  der  Kurzsichtigkeitbestimmimg ,  die  bei  paral- 
lelen Sehachsen  für  die  Feme  vorgenommen  wird  — 
eine  unwillkürliche  und  von  der  Convergenz-Inten- 
tion  abhängige  AcGommodationspannung  eintritt,  die 
den  Fempunkt  noch  weiter  heranrückt  (Fernpunkt 
der  zur  Convergenz  in  Beziehung  stehenden  relativen 
Accommodationbreite),  so  wird  es  auch  theoretisch 
erwünscht  erscheinen,  durch  Vorsetzen  einer  Brille 
zu  ermöglichen,  dass  Schrift  und  Dmck  weiter  vom 
Auge  entfemt  sich  befinden.  Dies  kann  durch  eine 
theUweise  Correktion  der  Myopie  ebenfalls  erstrebt 
werden ;  jedoch  liegt  dazu  in  den  meisten  Fällen 
kein  Gmnd   vor,   da  es  wegen  Vermeidimg   des 
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Accommodationwechsels  vortheühafter  und  weiter 
auch  bequemer  ist,  dieselbe  Brille,  welche  für  die 
Feme  corrigirt,  auch  für  die  Nähe  zu  geben,  — 
wenn  sie  vertragen  wird ! 

Bezüglich  der  mehr  oder  weniger  häufig  her- 
vortretenden Nothwendigkeit ,  diesen  Umstand  zu 
berücksichtigen,  ebenso  dadlber,  ob  nicht  auch 
Myopen  unter  2  Dioptrien  NahebriUen  tragen  sollen, 
gehen  bereits  die  Meinungen  auseinander.  Die 
Vertreter  der  VoUcorrektion  strengster  Observanz 
(Pfalz,  Die  Bedeutung  der  optischen  Emmetropisi- 
rung  für  die  Behandlung  derEurzsichtigkeit.  Mün- 
chener med.  Wchnschr.  LH.  18.  1905.  Sattler, 
Ueber  die  Grundsätze  bei  der  Behandlung  derEurz- 
sichtigkeit. Deutsche  med.  Wchnschr.  XXXI.  17. 
18.  1904)  scheinen  eben  seltener  beobachtet  zu 
haben,  dass  die  Eurzsichtigen  ihre  voUcorrigirende 
BriUe  nicht  vertragen  können,  weil  sie  damit 
Augen-,  selbst  Eopfschmerzen  bekommen  imd  eine 
längereNahearbeit  nicht  ausführen  können.  Hirsch- 
berg  (Die  Behandlung  der  Eurzsichtigkeit.  Deut- 
sche Elinik  1904)  schreibt:  „Die  voUe  Correktion 
der  Eurzsichtigkeit  ist  unnöthig,  wenn  sie  geringer 
als  2  Dioptrien  ist.  Das  Auge  Uest  gewöhnUchen 
Dmck  in  derselben  Entfernung  wie  der  Emmetrop. 
Was  soU  die  BriUe  nützen?"  Dagegen  wendet 
Pfalz  ein,  dass  das  kurzsichtige  Auge  trotz 
aller  Mahnungen  näher  herangeht  wegen  des  ge- 
störten Gleichgewichtes  zwischen  Convergenz  und 
Accommodation.  Diese  Differenz  der  relativen 
Accommodationbreite  ist  aber  m.  E.  nicht  so  gross, 
dass  das  Naheherannehmen  der  Schrift  bei  diesem 
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geringen  Grade  sich  hierdurch  erklären  liesse :  denn 
alle,  auch  die  emmetropischen  Kinder  gehen  dichter 
mit  den  Augen  an  die  Schrift  als  es  nöthig.  ist. ,~ 
Und  weiter:  die  Kinder  waren  ja  vorher,  ehe^ie 
myopisch  wurden,  alle  emmetropisch  und  wurden' 
doch  durch  die  Nahearbeit  myopisch.  Man  sieht 
demnach  nicht  ein,  warum  für  diese  geringen  Grade 
der  Myopie  die  durch  die  Vollcorrektion  erstrebte 
optUfche  Etnmetropisirung  der  Augen,  wie  Straub 
QS  iiennt,  einen  I^'utzen  haben  soll.  Man  wird 
eben  hier,  sowohl  bei  den  emmetropischen,  wie  bei 
den  schwachkurzsichtigen  Augen ,  auf  die  Kopf- 
haltung der  Kinder  eine  besondere  Aufmerksamkeit 
zu  richten  haben !  Auch  nach  H  e  i  n  e  's  (Arch.  f. 
Augenhkde.  XLIX.  1904)  und  Widmark's  An- 
sicht kann  man  Myopien  2.0  D  für  die  Nähe  un- 
corrigirt  lassen.     Ich  stimme  dem  vollkommen  bei. 

Die  Vollcorrektion  für  die  Nähe  bei  Schulkindern, 
deren  Myopie  mehr  als  6.0  D  beträgt,  hält  Hirsch- 
berg  für  „unmöglich".  „Kindern,  welchen  man 
dauerndes  Tragen  von  solchen  Brillen  aufzwingt, 
werden  öfters  geradezu  verelendet  und  erst  wieder 
gesunder  und  lebensfroher,  wenn  sie  oder  ihre  An- 
gehörigen so  vernünftig  sind,  die  Brille  fortzuwerfen ; 
oder  wenn  sie  einen  vernünftigen  oder  mitleidigen 
Arzt  finden,  der  ihnen  das  schädliche  Werkzeug 
abnimmt"  H.  Cohn  sagte  (auf  dem  1.  internatio- 
nalen Congress  für  Schulhygieine  in  Nürnberg 
1904):  „Ich  habe  gesehen,  dass  eine  ganze  Anzahl 
von  Schülern,  denen  von  anderen  Oculisten  diese 
scharfen  Gläser  zur  Arbeit  verordnet  wurden,  ja 
denen  sie  von  enthusiasmirten  Anhängern  der  Voll- 
correktion mit  Gewalt  aufgedrängt  worden  waren, 
hülfeflehend  zu  mir  kamen  und  mir  erklärten,  sie 
könnten  sie  auf  die  Dauer  nicht  ertragen."  Auch 
Hörn  er,  der  selbst  kurzsichtig  war,  hat  vor 
Jahrzehnten  gesagt:  „Solche  Kranke  sind  oft  klüger 
als  die  Aerzte,  sie  werfen  diese  Gläser  weg  und 
nehmen  schwächere." 

Pfalz,  auf  der  anderen  Seite  stehend,  weist 
darauf  hin,  dass  neben  der  schwachen  relativen 
Accommodation,  die  sich  durch  allmähliche  Steige- 
rung der  Stärke  der  Gläser  bessern  lässt,*  mangel- 
hafte Centrirung  oder  der  Schliff  der  Gläser  —  es 
werden  als  Gläser  besonders  die  periskopisch,  bez. 
muschelf örmigen  empfohlen  —  schuld  seien.  Dieses 
gilt  sicher  für  eine  Reihe  von  Fällen,  aber  nicht 
für  alle.  Es  kommen  auch  Patienten  vor,  —  und 
zwar  nicht  immer  Schulkinder,  sondern  auch  bei- 
spielsweise Doktoren,  Studirende  — ,  die  trotz  Aus- 
schlusses derartiger  Fehlerquellen  die  scharfen 
Gläser  nicht  vertragen  und  sich  auch  nicht  allmäh- 
lich daran  gewöhnen.  Ich  habe  eine  ganze  Reihe 
solcher  Fälle  gesehen  und  gerade  in  neuester  Zeit, 
wo  die  Vollcorrektion  mehr  „Mode"  geworden  ist 
Die  Verkleinerung  der  Netzhautbilder  durch  die 
Concavbrille,  der  ungewohnte  Abstand,  in  dem  die 
Schrift  gehalten  werden  muss,  wodmx)h  die  bis- 
herige Convergenz  der  Augenachsen  verringert  wird, 
undAehnliches  kann  dabei  eine  Rolle  spielen.  Meist 


ist  wohl  die  Ueberanstrengimg  der  Accommodation 
unter  den  corrigirenden  Gläsern  die  Ursache;  es 
braucht  ^ich  hierbei  durchaus  nicht  immer  um  eine 
nachweisbare  \ind  sofort  bei  der  Leseprüfung  her- 
•Vortretende  ,  geschwächte  Accommodationbreite  zu 
handeln.  Wenn  man  bedenkt,  dass  in  vielen  FäUen 
bei  jugendlichen  Hyperopen  die  Asthenopie  durch 
Correktion  mit  convex  0.5  oder  1.0  gehoben 
werden  kann,  wo  also  eine  doch  äusserst  kleine 
Verringenmg  der  Accommodationanstrengimg  alle 
krankhaften  Erscheinungen,  die  bei  dauernder  Nahe- 
arbeit bis  dahin  eintraten,  sofort  verschwinden  lässt, 
so  kann  man  verstehen,  wie  in  einzelnen  Fällen 
selbst  eine  überaus  geringe  Mehrbeanspruchung 
der  Accommodationkraft  die  Stönmgen  hervorruft, 
wie  sie  bei  den  vollcorrigirten  Kurzsichtigen  eben 
nicht  selten  eintreten.  Auch  Hyperämien  der 
Papilla  optica  sind  in  einzelnen  FäUen,  wie  ich  be- 
reits früher  hervorgehoben  habe  und  wie  auch 
Königshöfer  (üeber Kurzsichtigkeit.  Württemb. 
med.  Corr.-Bl.  Nr.  23.  1905),  neuerdings  betont, 
als  objektive  Symptome  zu  constatiren.  Dass  ent- 
sprechend dieser  nachweislichen  Sehnerven-Hyper- 
ämie eine  eben  solche  durch  die  übermässige 
Accommodationanstrengung  in  der  Chorioidea  und 
im  hinteren  Bulbusabschnitte  bewirkt  werden  kann, 
ist  mehr  als  wahrscheinlich.  Von  Pfalz  ist  mir 
der  Einwand  gemacht,  dass  dem  die  Erfahrimgen 
am  emmetropischen  Auge,  „dem  das  Verhalten 
des  emmetropisirten  myopischen  Auges  schliesslich 
völlig  gleicht,"  widersprächen.  Ja,  sckIies8lieh]Lajm 
das  emmetropisirte  myopische  Auge  dem  emme- 
tropischen gleich  werden,  wenn  es  sich  eben  an  das 
Concavglas  gewöhnt  hat.  Aber  es  gehört  eben  Ge- 
wöhnung dazu.  Das  Verhalten  des  myopischen 
Auges  unter  dem  corrigirenden  Concavglas  ist 
im  Anfange  des  Tragens  eben  nicht  dem  emmetro- 
pischen gleich:  die  relative  Accommodationbreite 
ist  bei  beiden  verschieden.  Unter  der  corrigirenden 
Brille  muss  beispielsweise  ein  Myop  von  3.0  D,  der 
bei  einer  Convergenz,  die  seinem  Fempunkt  (Yg  m, 
also  einer  bequemen  Sehweite)  entspricht,  früher 
gar  nicht  accommodirt  hat,  jetzt  wie  derEmmetrop, 
der  daran  gewöhnt  ist,  3.0  Dioptrien  aocommo- 
diren.  Das  ist  aber  eine,  ihm  für  diese  Convergenz 
bisher  ganz  ungewohnte  Anstrengung.  Die  Er- 
fahrung lehrt  nun,  dass  nicht  alle  Kiu^siditigen, 
selbst  wenn  sie  normale  Sehschärfe  und  normale 
absolute  Accommodationbreite  haben,  dem  ohne 
Beschwerden  nachkommen  können.  Diejenigen, 
die  dies  vermögen  bez.  in  kurzer  Zeit  erlernen, 
werden  allerdings  Accommodationvorgänge  erzielen, 
wie  das  emmetropische  Auge.  Deshalb  stehe  ich 
auch  vollständig,  wie  oben  erwähnt,  auf  dem  Stand- 
punkte der  Vollcorrektion  für  die  geeigneten  Fäüe. 
Aber  man  muss  eben  individualisiren ,  und  mehr 
individualisiren  als  es  zum  Theil  geschieht. 

Ein  sehr  wichtiges  Moment,  das  bei  der  Be- 
stimmung der  zu  corrigirenden  Myopie  in  Betracht 
kommt,  ist  weiter  —  neben  etwaiger  Insufficienz  der 
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R  interni  —  das  Yorhaüdensein  einer  abnormen 
Accomfnodaiionspannung  (von  Pfalz  [1903]  als 
Hypertonus  bezeichnet).  Man  hat,  trotzdem  ich 
bereits  1880  (Eulenburg,  Encyklopädie  der 
gesammten  Heilkunde,  Artikel  Accommodation) 
diesen  Zustand  von  dem  echten  Acoommodation- 
krampf  scharf  gesondert  habe,  meist  auch  für  die 
abnorme  Accommodationspannung  den  Ausdruck 
Accommodationkrampf  angewandt.  Und  so  ist  es 
gekommen,  dass  die  Einen  nie  „Accommodations- 
krampf*  gesehen  haben,  Andere  ihn  wieder  als 
ziemlich  häufig  vorkommend  beschrieben  haben. 
Neuerdings  (Opthahnol.  Klinik  1904.  Nr.  44  u.  46) 
habe  ich  wiederum  auf  die  Nothwendigkeit  dieser 
Trennung  hingewiesen.  Herbst  (Accommodations- 
krampf  und  abnorme  Acconunodationspannung. 
Klin.  Mon.-BL  f.  Augenhkde.  XLEI.  1.  p.  77. 1905) 
hat  unter  80  Kurzsichtigen,  die  er  in  meiner  Klinik 
beobachtete  und  mit  allen  Cautelen  untersuchte, 
8mal  abnorme  Accommodationspannung  und  Imal 
einen  echten  Accommodationkrampf  nachweisen  kön- 
nen. Die  abnorme  Accommodationspannung  bleibt 
auch  beim  Sehen  in  die  Feme :  Myopen  bedürfen 
daher  stärkerer  Concavgläser  als  sie  ihrer  eigent- 
lichen Eefraktion  entsprechen,  Hyperopen  schwä- 
cherer oder  keiner  Convexgläser ,  ja  die  abnorme 
Accommodationspannimg  kann  sogar  bei  ihnen, 
ebenso  wie  bei  Emmetropen,  Myopie  vortäuschen. 
Bestimmt  man  aber  objektiv  mit  dem  Augenspiegel 
die  Refraktion,  so  schwindet  die  abnorme  Accommo- 
dationspannung, da  sie  eben  mit  dem  Willen  zum 
Sehen  verknüpft  ist.  Da  man  doch  nicht  die 
Augenspiegeluntersuchung  zu  den  krampfstülenden 
Mitteln  zählen  kann,  wird  die  Bezeichnung  „Accom- 
modationskrampf"  für  diese  Zustände  als  unzutref- 
fend aufzugeben  sein.  Der  echte  tonische  Accom- 
modationkrampf hingc^n  bleibt  auch  bei  der  Augen- 
spiegeluntersuchung  bestehen  und  löst  sich  nur 
unter  Atropineinträufelung. 

Es  ist  unter  allen  Umständen  nöthig  die,  wie 
erwähnt  bei  Myopen  nicht  alzu  seltene  abnorme 
Accommodationspannung  bei  der  Gläserwahl  zu  be- 
rücksichtigen. Sie  verräth  sich  oft  schon  dadurch, 
dass  bei  gleichzeitiger  Prüfung  beider  Augen  schwä- 
chere Concavgläser  ausreichen  als  bei  monocularer. 

Wir  fassen  selbstverständlich  es  nicht  als  ab- 
norme Accommodationspannung  auf,  wenn  es  sich 
um  Refraktiondifferenzen  von  0.5  D  zwischen  den 
ophthalmoskopischen  und  den  subjektiven  Bestim- 
mungen handelt.  Atropinanwendung  bewirkt  durch 
Hebung  des  normalen  Tonus  des  Musculus  ciliaris 
ähnliche  Unterschiede.  Im  Uebrigen  würde  diese 
Differenz  sich  ophthalmoskopisch  auch  meist  nicht 
mit  Sicherheit  erweisen  lassen.  Wenn  aber  der  Unter- 
schied mehr  beträgt,  so  kommt  er  bei  der  Behand- 
lung der  Kurzsichtigkeit  in  Betracht.  Am  besten 
wird  man  die  abnorme  Accommodationspannung 
alsdann  durch  längere  Zeit  angewandte  Atropinisi- 
rung  heben,  wieauchSeggel  undKönigshöfer 
es  empfehlen.     Die  Atropinisirung  ist  kein  Mittel 


zur  Behandlung  der  Myopie  als  solcher,  wohl  aber 
der  abnormen  Accommodationspannung.  Zahlreiche 
Beobachtungen  haben  auch  gelehrt,  dass  man  hier- 
durch die  subjektive  Myopie  verringern  oder  selbst 
Je  nach  den  Yerhältnissen  verschwinden  machen 
kann.  Ich  führe  noch  an,  dass  Königshöfer 
neben  der  abnormen  Accommodationspannung  nicht 
selten  einen  wirklichen  Spasmus  beobachtet  hat. 
Ausnahmeweise  sah  ich  dieses  auch. 

Um  den  Nutzen  der  Vollcorrektio7i  zu  erweisen, 
haben  Pfalz,  Heine,  Schreiber  (Klin.  Mon.- 
BL  f.  Augenhkde.  XL.  1.  1902),  Meierhoff 
(a.  a.  0.)  und  Andere  Statistiken  über  den  Fortschritt 
der  Myopie  bei  Vollcorrektion,  bei  theilweiser  oder 
fehlender  Gläsercorrektion  für  die  Nähe  veröffent- 
licht. Besonders  bemerkenswerth  sind  die  Mit- 
theilungen von  S  e  g  g  e  1  (Arch.  f.  Ophthalmol.  LXVI. 
3.  1903),  der  bei  vollcorrigirten  Kurzsichtigen 
(451  Personen)  binnen  7 — 9  Jahren  durchschnittlich 
für  die  Person  die  Myopie  um  0.6  D,  bei  gar  nicht 
oder  nur  annähernd  corrigirten  (1609)  um  0.85  D 
steigen  sah.  Weiter  schritt  bei  43.4%  <ier  Voll- 
corrigirten die  Kurzsichtigkeit  nicht  fort,  bei  den 
andern  nur  bei  22.3%.  Allerdings  machen  die 
Mädchen  eine  Ausnahme:  hier  war  das  Fortschreiten 
der  Myopie  gleich,  ob  corrigirt  oder  nicht  corrigirt. 
Seggel  glaubt  dieses  darauf  schieben  zu  können, 
dass  diese  Mädchen  ihre  Brillen  nicht  dauernd  trugen. 
Der  öesammteffekt  spricht  allerdings  für  die  Yor- 
theile  der  Vollcorrektion,  die  wir  in  Fällen,  wo  sie 
vertragen  wird,  anwenden  sollen.  Aber  es  ist  auch 
zTu*  Erklänmg  dieser  günstigen  Resultate  bei  voll- 
corrigirten Augen  zu  erwägen,  dass  gerade  diese 
Augen  besonders  gute  und  wenig  reizbare  gewesen 
sein  müssen,  da  sie  die  ungewohnte  Accommo- 
dation unter  den  Concavgläsem  ohne  Beschwer- 
den ertrugen,  und  weiter  hatten  sie  ein  gutes  Seh- 
vermögen. Unter  den  nicht  oder  nicht-vollcorrigirten 
Augen  werden  im  Gegensatze  hierzu  viele  empfind- 
lichere und  tu  hyperämischen  Zuständen  geneigte 
sich  befunden  haben,  die  eben  die  vollcorrigiren- 
den  Brillen  nicht  vertrugen,  und  auch  ferner  solche, 
denen  man  wegen  Schwachsichtigkeit  keine  voll- 
corrigirenden  Brillen  geben  konnte.  Noch  andere 
Momente  kommen  hinzu  (so  beispielsweise  die 
Schwierigkeit,  besonders  bei  mittlerem  und  höherem 
Myopiegrade  mit  vollkommener  Sicherheit  durch 
Gläser  Schwankungen  xun  1.0  D,  wie  sie  bei  den 
erwähnten  Zusammenstellungen  doch  eine  Rolle 
spielen,  sicher  zu  bestimmen),  die  den  aus  den 
Statistiken«  gezogenen  Beweis  f(ir  den  günstigen 
Einfluss  der  Vollcorrektion  für  die  Nähe  besonders 
gegenüber  der  theilweisen  Correktion  nicht  als 
absolut  zwingend  erscheinen  lassen.  Auch  S  e  g  g  e  1 
schreibt,  dass  wir  unsere  Erwartungen  des  Ein- 
flusses der  Vollcorrektion  auf  das  Stationärbleiben 
der  Myopie  etwas  herabsetzen  müssen,  er  ist  be- 
schränkter als  die  ersten  Veröffentlichungen  er- 
warten Hessen.  Wenn  aber  Sattler  bereits  einen 
Myopen  von  0.75  D  dauernd  mit  vollcorrigirender 
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Brille  herumlaufen  lassen  will,  so  lässt  sich  dafür 
weder  aus  der  Praxis  noch  aus  der  Theorie  ein 
Grund  anführen,  der  einer  ernsten  Kritik  Stand 
halten  könnte. 

Ob  eine  Vollcorrektion  auch  für  die  Nähe  bei 
Kurzsiehiigkeit  über  6.5  D  angezeigt  ist,  wird  sich 
nur  in  dem  Einzelfalle  (mit  Berücksichtigung  des 
Alters,  der  relativen  Accommodationbreite ,  der 
Sehschärfe,  der  subjektiven  Verträglichkeit)  bestim- 
men lassen.  Der  Ansicht  Hirschberg's,  dass 
sie  unmöglich  ist,  kann  ich  mich  nicht  an- 
schliessen. 

Auch  die  operative  Behmidlung  der  starken 
Kurzsichtigkeit  durch  Herausnahme  der  Krystall- 
linse  (Fukala- Operation)  ist  Objekt  weiterer 
Veröffentlichungen  und  Beobachtungen  gewesen. 
A.  V.  H  i  p  p  e  1  (Arch.  f.  Ophthalmol.  XLIX.  2.  p.  387) 
hatte  1900  seine  Erfahrungen  über  134  Fälle  von 
Linsenentfemungen  zusammengestellt,  die  mehrere 
Monate  bis  6  Jahre  unter  seiner  Controle  geblieben 
waren.  Abgesehen  von  anderen  Ursachen,  die  zu 
einer  Erblindung  in  Folge  der  Operation  führten, 
waren  es  besonders  Netzhautablösungen,  die  das 
Sehvermögen  vernichteten.  Da  er  aber  nur  in  6^/o 
Verluste  hatte  (F  r  o  s  t  hat  bei  3 1  operirten  Patienten 
in  7  Fällen  Netzhautablösung  gefunden)  und  andrer- 
seits spontane  Netzhautablösimgen  bei  hochgradig 
Kurzsichtigen  nach  Zusammenstellungen  aus  seiner 
Klinik  in  6.7Vo.  später  bei  M  ^  14.0  in  6.3^/o  — 
in  meinem  Material  waren  dieselben  bei  M  >  10.0 
erheblich  geringer  3.7 7o  —  eintreten,  so  empfiehlt 
er  die  Operation,  die  er  jedoch  nur  für  zulässig 
hält  bei  solchen  Patienten,  die  durch  ihre  Kurz- 
sichtigkeit arbeitsunfähig  sind  und  corrigirende 
Brillen  nicht  vertragen.  Fast  immer  tritt,  i^ae 
alle  bestätigen  (siehe  auch  C.  Hess,  Refraktion 
und  Accommodation  in  Graef e-Saemisch, 
Handbuch  der  gesammten  Augenheilkimde),  auch 
eine  Bessenmg  der  Sehschärfe  ein.  Aber  leider 
zeigten  Beobachtungen,  zu  denen  ich  gerade  in 
Halle  a.  d.  S.  Gelegenheit  hatte,  weil  sich  mir  ver- 
schiedene der  von  v.  Hippel  und  Sattler  Ope- 
rirten nach  Jahren  wieder  vorstellten,  dass  später 
eintretende  Netzhautablösungen,  Glaskörperverdich- 
tungen das  günstige  Resultat  öfter  zerstören.  So 
fand  ich  in  der  Blindenanstalt  z\i  Barby  unter 
36  männlichen  Blinden  3  jugendliche  Individuen, 
die  nach  der  Fukala- Operation  ihr  Sehver- 
mögen verloren  hatten,  während  sonst  kein  einziger 
sich  dort  befand,  der  einfach  an  den  Folgen  der  Myopie 
sein  Augenlicht  verloren  hatte.  Das  musste  stutzig 
machen.  Auf  der  Natiuiorscher- Versammlung  in 
Cassel  1903  gab  ich  meiner  Befürchtung  Ausdruck, 
dass  die  Folgen  der  Operation,  wenn  auch  erst  nach 
Jahren  eintretend,  doch  recht  bedenkliche  seien.  In 
einer  neuesten  Veröffentlichung  kommt  v.  H  i  p  p  e  1 
(Deutsche  med.  Wchnschr.  XXXI.  26.  1905)  schon 
auf  9.5^0  postoperativer  Netzhautablösungen.  Auch 
Axenfeld  berichtete  in  Cassel  in  der  anschliessen- 
den Diskussion   über  nachträgliche  Erblindungen. 


Ich  kann  daher  jetzt  —  im  Gegensatze  zu  meinen 
früheren  Empfehlungen  —  stets  nur  die  einseitige 
Operation  in  den  geeigneten  Etilen,  die  wohl  mit  noch 
grösserer  Sorgfalt  herausgesucht  werden  müssen, 
empfehlen,  selbst  wenn  bereits  Jahre  seit  der  ersten 
Operation  verflossen  sind.  Auch  Hertel(üeber 
Myopie,  Klin.-statist.  Mittheilungen,  Arch.  f.  Oph- 
thalmol. LXVI.  2.  p.  326. 1903)  kommt  zu  gleichem 
Resultate,  da  diux^h  die  Operation  „entschieden  die 
Möglichkeit  des  Auftretens  der  Ablatio  retinae, 
auch  bei  anfangs  dm-chaus  günstigem  Verlauf  er- 
höht wird."  Hirschberg  hat  seit  Anfang  1901 
die  Operation  überhaupt  nicht  mehr  ausgeführt: 
„Je  mehr  üble  Folgen  der  Operationen  meiner  Fach- 
genossen in  meine  Beobachtung  gelangten,  desto 
mehr  ist  meine  Zurückhaltung  gewachsen."  Mir 
ist  es  ebenso  gegangen,  aber  der  unzweifelhafte 
grosse  Nutzen,  den  man  Einzelnen  mit  der 
Fukala- Operation  leistet,  bestimmt  mich  doch, 
trotz  Kenntniss  der  Gefahr,  die  man  natürlich  auch 
den  Patienten  nicht  verschweigen  darf,  in  Aus- 
nahmefällen zu  operii-en. 

Seine  Methode,  ohne  vorherige  Discission  die 
durchsichtige  Linse  zu  entfernen,  hat  Hess  wieder 
verlassen. 

üeber  das  von  L.  Müller  angegebene  Verfah- 
ren zur  Heilung  myopischer  Netzhautablösungen  imd 
zur  Verkürzung  der  Augenachse  einen  bandförmigen 
Streifen  aus  der  äusseren  Seite  der  Sklera  (8 — 10  mm 
breit,  von  vorn  nach  hinten  20  mm  lang)  heraus 
zu  schneiden  und  dann  die  Wunde  zu  vernähen, 
dürften  weitere  Erfahrungen  des  Erfinders  abzu- 
warten sein. 

Ueber  die  Ursachen  der  AcJisenverlängerung  des 
kurzsichtigen  Auges  sind  wir  nicht  weiter  aufge- 
klärt, als  dass  es  sich  wahrscheinlich  lun  eine  Folge 
des  Druckes  der  äusseren  Augenmuskeln  auf  den 
Bulbus  imd  eine  geringe  Widerstandfähigkeit  des 
Sklei-algewebes  in  dem  hinteren  Augenabschnitt 
handelt.  So  fanden  Heine  und  B  a  s  c  h  Dünnheit 
der  Sklera  bei  kurzsichtigen  Augen.  Die  Lange'- 
sche  (Internationaler  Congress  in  Luzern  imd  Ai'ch. 
f.  Ophthahnol.  LX.  1.  p.  118.  1905)  Entdeckung, 
dass  bei  myopischen  Augen  die  elastischen  Fasern 
fehlten  oder  erheblich  geringer  wären  alsbeiemme- 
tropischen  und  hyperopischen  Augen,  hat  sich 
bei  Nachuntersuchungen  (Bielschowsky,  El- 
s  chnig,  Arch.  f.  Ophthahnol. LXI.  1.  p.  237. 1905) 
—  leider  kann  man  wohl  sagen  —  nicht  bestätigt: 
sie  würde  uns  sonst  die  Ausdehnimg  des  hinteren 
Poles  anatomisch  verständlich  gemacht  haben.  Dass 
der  Obliquus  superior  und  vor  Allem  der  Flachbau 
der  Orbita  besonders  anzuschuldigen  seien,  wie 
S  tili  in  g  früher  und  neuerdings  wieder  behauptet 
hat,  ist  durch  ältere  Nachmessungen  und  letzthin 
auch  durch  Seggel  wieder  und  durch  die  von 
Hamburger  angestellten  anatomischen  Unter- 
suchungen als  unrichtig  erwiesen. 

Die  Ergebnisse  der  älteren  Schuhintersuchungen 
und  der  Beobachtungen  der  Kurzsichtigen  in  Poli- 
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kliniken,  soweit  sie  die  äusseren  Ursachen,  die 
Höhengrade  in  verschiedenen  Alterstufen,  Compli- 
kationen  u.  s.  w.  betreffen,  haben  im  Grossen  imd 
Ganzen  in  der  oben  erwähnten  Arbeit  von  Hertel 
und  in  der  ,,Augenärztlichen  und  hygieinischen 
Schuluntersuchung''  von  R.  Greeff  (Klinisches 
Jahrbuch  XIII.  Bd.)  Bestätigung  und  erwünschte 
Bereicherung  gefunden. 

Die  bei  höheren  Myopiegraden  bekannte  Ver- 
ringerung des  Lichtsinnes  hat  Seggel  (Ai-ch.  f. 
Ophthalmol.  LIX.  1.  p.  107.  1904)  bei  der  Unter- 
suchung von  Schülern  und  auch  bei  niedrigen  Kurz- 
sichtigkeitgraden gefunden,  und  zwar  meist  in  der 
Foi-m  der  Yerringerung  der  Reizempfindlichkeit, 
wie  sie  sich  bei  Prüfungen  mit  dem  Förster  'sehen 
Photometer  herausstellt. 

Die  Behandlung  der  Augeniuberkulose,  speciell 
der  Tuberkulose  der  Iris,  ist  vielfach  Gegenstand 
von  Beobachtungen  gewesen.  Eine  Schwierigkeit 
in  der  Beurtheilung  liegt  immer  darin,  dass  nicht 
alle  miliaren  Knötchen  der  Iris,  die  wir  sehen 
—  selbst  mit  Ausschluss  der  syphilitischen  oder 
malignen  Geschwülste  — ,  als  tuberkulöse  Ge- 
schwülste aufgefasst  werden  dürfen.  Allerdings 
sieht  man  die  kleinen,  hellen,  zum  Theil  spontan 
heilenden  Knötchen  jetzt  öfter  als  Folgezustände 
einer  „abgeschwächten  Tuberkulose"  an,  ohne  jedoch 
überall  den  Beweis  dafür  erbringen  und  sie  von 
den  sogen.  Lymphomen  trennen  zu  können.  Nach 
einer  Zusammenstellung  von  Calderano  er- 
scheint die  Tuberkulose  in  lö^o  als  „primäre 
Lokalisation"  in  der  Iris :  aber  hierbei  ist  sicher  die 
Diagnose  eben  häufig  durch  Ausschluss  anderer 
constitutioneller  Anomalien  gestellt  worden,  ohne 
dass  eine  anatomische  Untersuchung  sie  sicherte. 
Bekanntlich  bildet  auch  die  Tuberkulinreaktion  kein 
unbedingt  zuverlässiges  Mittel  für  die  Feststellung 
der  Diagnose;  ebenso  versagen  oft  die  anatomischen 
Befunde  und  die  klinischen  Bilder :  nur  der  Bacillen- 
befund  und  das  Thierexperiment  geben  Gewissheit. 
Es  ist  dies  wieder  neuerdings  von  Asch  heim 
(Specielles  und  Allgemeines  zur  Frage  der  Augen- 
tuberkulose. Samml.  zwangl.  Abhandl.  aus  dem 
Gebiete  d.  Augenhkde.  V.  2.  1903)  ausgeführt  wor- 
den. Das  Tuberkulin  ist  mehrfach  zur  Diagnosen- 
stellung  verwendet  worden,  besonders  hat  E  n  s  1  i  n 
(Deutsche  med.  Wchnschr.  XXIX.  8.  9.  1903)  Alt- 
Tuberkulin  (Koch)  in  einer  grösseren  Versuchs- 
reihe bei  Keratitis  parenchymatosa  angewandt: 
in  einzelnen  Fällen  mit  typischer  [!]  Reaktion; 
einmal  aber  trat  auch  unter  11  ziemlich  sicher 
hereditär-luetischen  Patienten  eine  typische  Reak- 
tion auf.  (Es  sei  hier  eingeschoben,  dass  v.  Hip- 
pel Jim.  bei  einer  grossen  Zahl  von  FäUen  here- 
tütär-luetischer  Keratitis  parenchymatosa  das  Vor- 
hergehen von  Gelenkerkrankungen  nachweisen 
konnte,  denen  er  eine  gewisse  ätiologische  Bedeu- 
tung beüegt.) 

Auch  über  die  therapetUische  Wirkung  des  Tuber- 
kulins, die  von  einer  Reihe  von  Autoren  geprüft  ist 


(Handmann,  Schöler,  Hess,  Michel  u.8.w.), 
gehen  die  Ansichten  noch  auseinander,  v.  H  i  p  p  e  1 
(Arch.  f.  Ophthalmol.  LIX.  1.  p.  1.  1904)  berichtet 
über  14  Fälle  ausführlich ;  anfänglich  hat  er  das 
alte,  später  Neu-Tuberkulin  angewandt,  mit  diesem 
von  ^500  ^&  Trockensubstanz  anfangend,  Tag  um 
Tag  lun  Y500  ^S  steigend.  Ueber  1  mg  Trocken- 
substanz wurde  nicht  gegangen.  Man  muss  die 
Behandlimg  fortsetzen,  bis  sämmtliche  Knötchen 
und  Reizerscheinungen  verschwunden  sind.  Er 
spricht  sich  sehr  lobend  über  die  Wirkung  aus, 
indem  er  auch  die  schweren  Fälle  geheilt  hat  Unter 
diesen  zeitweise  geheilten  Kranken  hsktlief,  allerdings 
einen  gesehen,  der  mit  grauen  zahlreichen  Iris- 
knötchen  und  Iridocyklitis  sich  dem  Eef,  wieder  vor- 
stellte und  da  das  erblindete  Auge  wieder  schmerz- 
haft war,  wegen  Befürchtung  sympathischer  Oph- 
thalmie enucleirt  werden  musste.  Sehr  auffällig 
war,  dass  die  Von  Dr.  Ackermann  in  meiner 
Klinik  ausgeführte  anatomische  Untersuchimg  ergab, 
dass  die  entschieden  den  tuberkulösen  Knötchen 
im  Aussehen  gleichenden  knötchenförmigen  Ein- 
lagerungen nicht  nur,  was  weniger  zu  sagen  hätte, 
keine  Bacillen  enthielten,  sondern  auch  histologisch 
in  keiner  Weise  einen  tuberkulösen  Bau  (keine 
Riesenzellen,  keine  Verkäsungen)  zeigten,  sondern 
nur  aus  einer  Anhäufung  von  Zellen  bestanden.  Auch 
Prof.  Eberth,  dem  ich  die  Präparate  vorlegte, 
fetnd  keinerlei  Uebereinstimmung  mit  Tuberkel- 
knoten. Ob  also  nicht  doch  andersartige  Knötchen 
(bez.  Lymphome)  in  der  Iris  vorkonmien,  die  mit 
Tuberkelknötchen  verwechselt  werden  können? 
Sonstige  Zeichen  von  Tuberkulose  waren  an  der 
jungen  Patientin  nicht  vorhanden. 

Michel  hat  in  einem  Falle  erhebliche  Ver- 
schlechterung nach  der  Tuberkulinanwendung  ge- 
sehen. Immerhin  sind  weitere  Vei'suche  empfehlens- 
werth. 

Haab  hat  ein  paar  Mal  von  dem  Einbringen 
von  Jodoformstäubchen  in  die  vordere  Kammer 
gute  Wirkung  gesehen;  Andere  loben  Luftein- 
blasungen. 

Rogman  (Ann.  d'Oculist.  V.  30.  1904)  halt 
nach  eigenen  Erfahrungen  und  Fällen  aus  der 
Literatur  die  Enucleution  tuherhulöser  BuUn,  be- 
sonders wenn  der  N.  opticus  und  die  Sklera  er- 
griffen sind,  für  geföhrlich,  da  in  11  Fällen  in 
19  Tagen  bis  6  Monaten  Exitus  letalis  (Menin- 
gitis, Lungentuberkulose)  erfolgte,  selbst  dort,  wo 
die  Patienten  nur  Lokalerscheinungen  boten.  Er 
empfiehlt  daher  die  Exenteratio  orbitae. 

Auch  das  Schmerzenskind  der  augenärztlichen 
Therapie,  die  Netxhautablösung,  ist  wieder  Gegen- 
stand weiterer  Veröffentlichungen  gewesen.  Be- 
sonders hat  Deutschmann  für  seine  oft  wieder- 
holten Netzhautdurchschneidungen  mit  Skleral- 
Punktion  und  eventueller  Injektion  von  thierischem 
Glaskörper,  um  eine  Alteration  des  erkrankten  Corp. 
vitreum  herbeizuführen,  durch  einen  Vortrag  bei 
dem  Heidelberger  Congresse  1905  (ferner  in  Beiti\ 
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z.  Augenhkd0i  LIX.  1905),  wo  er  auch  geheilte 
Patienten  vorstellte,  wieder  Propaganda  gemacht. 
Er  erzielte  unter  185  operirten  Augen  23 — 26^0 
Heilungen.  Die  operative  Behandlimg  ist  übrigens 
erst  im  späteren  Stadium  der  Ablösungen  auszu- 
führen. Für  die  Ausführung  der  Operation  wird 
ein  im  Winkel  gebogenes,  doppelschneidiges  Messer 
empfohlen,  ebenso  zu  Glaskörpereinspritzimgen  eine 
besonders  gearbeitete  Spritze,  bei  der  das  Zurück- 
gehen des  Stempels  gehindert  ist.  Natürlich  be- 
nutzt D.  wie  gewöhnlich  die  Gelegenheit,  seine 
Arbeit  in  den  „Beiträgen  z.  A."  durch  eine  persön- 
liche Polemik  gegen  die  Gegner  seiner  Anschauungen 
etwas  pikanter  zu  gestalten:  Dor,  Greeff, 
Braunstein  und  ich  erfreuen  sich  seines  be- 
sonderen Unwillens ;  Andere  werden  etwas  milder 
behandelt.  Ich  will,  was  mich  betrifft,  nur  die  eine 
Thatsache  anführen:  Deutschmann,  der  in 
seinen  erstenVeroffentlichungen(1895),  derLeber'- 
schen  Theorie  folgend,  ein  grosses  Gewicht  auf  die 
Zerschneidung  der  supponirten,  die  Netzhaut  ein- 
reissenden und  abziehenden  Glaskörperstränge  legte, 
hat  in  der  2.  Arbeit  (Weitere  Mittheilungen  u.s.w. 
1899)  eine  neue  Theorie  aufgestellt,  von  der  er 
schreibt :  „Zweifellos  komme  ich  bei  dieser  meiner 
Anschauung  von  der  Pathogenese  der  spontanen  Netz- 
hautablösung derjenigen,  dieSchmidt-Rimpler 
und  nach  ihm  Horstmann  wieder  gegen  die 
Leb  er 'sehe  Theorie  geltend  machten,  nahe."  Und 
an  anderer  Stelle:  „Die  schneidende  Bewegung  nach 
den  Seiten  hin  hatte  den  Zweck,  etwaige  Glaskörper- 
stränge, die  die  Netzhaut  hielten,  zu  durchtrennen. 
Nun  ist  nach  meiner  jetzt  gemachten  grösseren  Er- 
fahrung und  danach  modificirten  Anschauung  von 
dem  Wesen,  bez.  der  Pathogenese  der  Netzhaut- 
ablösung dieses  in  obiger  Absicht  auszuführende 
Vorgehen  in  der  grössten  Reihe  von  Fällen  nicht 
nöthig  oder  nicht  angebracht."  In  meinen  „Rück- 
blicken über  ein  Vierteljahrhundert  Ophthalmologie 
(Deutsche  med.  Wchnschr.  XXVI.  1. 1900)  habe  ich 
daraufhin  geschrieben :  „Irrationell  und  im  Allgemei- 
nen aufzugeben  sind  diejenigen  operativen  Methoden, 
welche  von  der  Glaskörperretraktion  ausgehen;  eben- 
so die  versuchte  Durchschneidung  mikroskopischer 
Glaskörperstränge,  deren  Erfinder  jetzt  selbst  die 
erwähnte  Theorie  verlassen  hat".  Jetzt  entgegnet 
Deutschmann  in  Bezug  auf  diesen  Satz :  „Für 
keine  einzige  der  hier  aufgestellten  Behauptungen 
kann,  soweit  sie  mich  betreffen,  Schmidt- 
R  i  m  p  1  e  r  aus  meinen  Auseinandersetzungen  auch 
nur  einen  Schein  von  Berechtigung  hernehmen." 
Das  dürfte  wohl  zur  Kennzeichnung  der  Deutsch- 
mann eigen thümlichen  Art  der  Auffassung,  so- 
wie seiner  Behandlung  wissenschaftlicher  Fragen 
genügen ! 

Zur  Sache  möchte  ich  noch  bemerken,  dass  ich 
in  verschiedenen  Fällen  die  Durchschneidung  bei  der 
Netzhautablösung  nach  Deutschmann 's  Methode 
durchgeführt  habe,  ohne  einen  guten  Erfolg  erreicht 
?u  haben,     Ds^  aber  D^utscbm^nn  selbst  nur 


25^/o  Erfolge  verzeichnet,  so  fallen  meine  Ergeb- 
nisse eben  in  die  75^0  Nichterfolge.  Ebenso  habe 
ich  Smal  in  Augen  mit  Netzhautablösung  und 
sekundärer  Katarakt  nach  Extraktion  der  letzteren 
eine  Injektion  von  Glaskörperflüssigkeit  durch  das 
Pupillargebiet  gemacht  und  2mal  durch  die  Sklera 
bei  einfacher  ausgedehnter  Netzhautablösung.  Ich 
wollte  feststellen,  ob  diese  sich  ziur  Anpressung 
der  Netzhaut  an  den  vorher  entleerten  subretinalen 
Raum  benutzen  lasse,  ohne  zu  stark  entzündung- 
erregend zu  wirken.  Hängt  man  den  frischen 
Kaninchen-Glaskörper,  den  man  diu*ch  eine  durch- 
geführte Nadel  oder  mittels  eines  Hakens  befestigt^ 
über  einen  kleinen  Glascylinder  auf,  so  tropft  die 
im  Glaskörper  enthaltene  Flüssigkeit  ab.  In  den 
von  mir  damit  injicirten  Augen  trat  keinerlei  be- 
merkenswerthe  Entzündung  ein;  eine  dauernde 
Anlegung  der  Netzhaut  wurde  aber  auch  nicht 
erreicht.  Deutschmann,  der  durch  die  Injek- 
tion von  Kaninchen-Glaskörper  in  verschiedener 
Vorbereitung  phlogogene  Stoffe  in  das  Augeninnere 
einführen  will  und  den  vor  der  abgelösten  Netzhaut 
befindlichen  Glaskörper  hierdurch  so  umstimmt, 
dass  er  sich  infiltrirt  imd  gleichzeitig  eine  Gho- 
rioideitis  anregt,  die  zur  Verklebung  der  Chorioidea 
mit  der  Netzhaut  führen  soll,  hat  jetzt  von  Glas- 
körpern von  Kälbern  verkäufliche  sterilisirte  Präpa- 
rate anfertigen  lassen. 

ühthoff  (Heidelberger  Congress  1903)  be- 
schreibt die  ophthalmoskopischen  Befunde,  wie  sie 
sich  in  33  von  ihm  beobachteten  Fällen  der  An- 
legung von  Neixhautablösungen  gezeigt  haben. 
Selten  fehlt  jedes  pathologische  Bild,  öfter  sieht 
man  an  der  Stelle  der  früheren  Solutio  eine  graue 
Trübung,  weiter  gleichmässige  Atrophie  des  Retinal- 
pigmentepithels  und  am  häufigsten  atrophische 
Chorioretinalveränderungen  mit  schwarzer  Pigmen- 
tirung  und  weissen  Strängen. 

Auch  der  internationale  ophthalmolog.  Congi-ess 
1904  beschäftigte  sidi  mit  der  Netzhautablösung 
in  pathologisch-anatomischer  und  ätiologischer  Be- 
ziehung. Eine  grosse  Reihe  von  histologischen 
Untersuchungen  führte  Gonin  zu  der  Anschauimg, 
dass  die  Leber 'sehe  Theorie,  die  die  Netzhaut- 
ablösung durch  primäre  feinste  Glaskörperstränge 
zu  Stande  kommen  lässt,  die  bei  ihrer  Contraktion 
die  Netzhaut  einreissen  und  so  der  präretinalen 
Flüssigkeit  Eintritt  zwischen  Netzhaut  und  Cho- 
rioidea gestatten,  für  Netzhautablösungen  trauma- 
tischen Ursprunges  nicht  richtig  sei,  wohl  aber  für 
die  gewöhnlichen  Formen  der  Solutio  retinae.  Eine 
Anschauung,  der  ich  nicht  beistimmen  kann;  eher 
können  traumatische  Glaskörperstränge  Solutio 
retinae  bewirken.  Gegen  die  Verwerthbarkeit  der 
Gonin  'sehen  histologischen  Befunde  spricht  auch, 
dass  es  sich  um  lange  bestehende  Ablösungen  han- 
delt, wo  sekundäre  Glaskörperveränderungen  ein- 
getreten sein  können.  Die  neuesten  Mittheilungen 
Greeff 's  (Orth 's  Lehrbuch  der  speciellen  patho- 
lo^schep   An^tomi^   1905)   über   die  Ergebnisse 
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seiner  eingehenden  anatomischen  Glaskörperunter- 
suchungen lassen  das  Vorhandensein  der  von  Go ni  n 
(früher von Nordenson  beschriebenen)  gesehenen 
mikroskopischen  Stränge  als  Folgen  der  Präparation 
erscheinen. 

In  einem,  gleichfalls  in  Luzem  von  Frau  Dr. 
Gourfein-Wolf  beobachteten  Falle  von  Netzhaut- 
ablösimg bei  Albuminurie  war  deutlich  ersichtlich, 
dass  es  sich  um  Chorioidealexsudation  handelte. 
Verwachsungen  der  Retina  mit  dem  Glaskörper 
fehlten.  Nach  ihr  ist  die  Schrumpfung  des  Glas- 
körpers, wenn  sie  besteht,  sekundär.  Auch  U  h  t  - 
hoff  theilte  (Heidelberg  1903)  den  Sektionbefund 
von  2  Netzhautablösungen  beiRetinit.  albuminurica 
mit,  die  sich  wieder  angelegt  hatten  und  wo  Glas- 
körperstränge, die  einen  Zug  ausgeübt  haben  könn- 
ten, sich  nicht  vorfanden.  Aehnliches  beobachtete 
Elschnig. 

In  glÄcher  Weise  argumentirten  die  Versuche 
von  Wessely,  der  durch  Anwendung  von  Glüh- 
hitze auf  umschriebene  Stellen  der  Sklera  bei 
Kaninchen  Netzhautablösungen  künstlich  hervor- 
rufen konnte.  Mit  Resorption  des  serösen  Ex- 
sudates trat  Heilung  ein. 

Die  Therapie  der  äusseren  Augenkrankheiten 
ist  besonders  betreffs  der  Behandlung  des  Trachoms 
und  des  Ulcus  serpens  erweitert  worden,  bereichert 
kann  man  kaum  sagen,  da  die  bezüglichen  Mittel, 
wie  vergleichende  Versuche  gelehrt  haben,  allerdings 
in  einzelnen  Fällen  nützen,  aber  doch  nicht  in  dem 
Maasse,  um  unsere  alten  Behandlungsweisen  in  den 
Hintergrund  drängen  zu  können.  Dieses  gilt  auch 
von  dem  von  v.  Arlt  jun.  gegen  Trachom  so  ein- 
dringlich empfohlenen  Cuprocitrol  (einer  Mischung 
von  Gupr.  citric.  5 — lO^o  niit  üng.  glycerin.);  es 
wirkt  durchgehends  nicht  besser  als  die  bei  ims 
übliche  Methode  des  Touchirens  der  vorher  zur 
Entfernung  der  Trachomkömer  mit  derRoUpincette 
bearbeiteten  Conjunctiva  mit  Lösungen  von  Phunb. 
acetic. ,  Argent.  nitricum,  Tannin  u.  s.  w.  Den 
schmerzhaften  und  reizenden  Kupferstift  übertrifft 
das  Cuprocitrol  allerdings;  ich  habe  die  Anwendung 
des  Stiftes  aber  nur  ausserordentlich  selten  für 
nöthig  gehalten.  Für  die  häusliche  Behandlung 
durch  die  Patienten  selbst  kann  man  die  Cupro- 
citrol-Salbe  öfter  mit  Nutzen  verschreiben.  Bei 
Homhautulcerationen  ist  ihre  Anwendung  nach 
Arlt  contraindicirt 

Um  in  poliklinischer  Behandlung  auch  mecha- 
nisch den  Trachomfollikeln  zu  Leibe  gehen  zu 
können,  ist  von  Likiernik  (Centr.-Bl.  f.  prakt. 
Augenhkde.  Februar  1904)  ein  Glasstab,  der  in 
einer  soliden  kleinen  Glaskugel  endet,  angegeben. 
Mit  dieser,  die  in  ViP^oc.  Lösung  von  Hydr.  oxy- 
cyanat.  getaucht  wird,  reibt  sich  der  Patient  die 
ektropionirte  Schleimhaut  des  unteren  lides  und 
durch  Einschieben  unter  das  obere  Lid  auch  die 
des  oberen.  In  entsprechenden  Fällen  kann  das 
Verfaliren,  wie  ich  mich  in  der  Klinik  überzeugte, 


ganz  vortheilhaft  wirken,  indem  man  eventuell  auch 
medikamentöse  Salben  gleichzeitig  mit  einreibt. 

Das  von  Römer  empfohlene  Jequiritolj  gegen 
dessen  zu  stark  reizende  Wirkung  er  ein  Serum 
angegeben  hat,  ist  in  einer  grossen  Reihe  von  Fällen 
bei  Trachom  von  Hoor  und  Anderen  versucht 
worden.  Aber  auch  dieses  Präparat  ist,  ebenso  wie 
das  Jequirity-Infus  nicht  gefahrlos,  wenngleich 
diesem  immerhin  vorzuziehen.  Bei  einzelnen  sekun- 
dären croupösen  Entzündungen,  bei  einer  Phlegmone 
des  Thränensackes  u.  s.  w.  versagt  das  angewandte 
Jequiritol-Serum.  Nur  bei  Pannus,  wo  keine  Reiz- 
zustände bestehen,  ist  das  Mittel  indidrt.  In 
einem  von  mir  behandelten  Falle  von  Narben- 
trachom mit  dicker  pannöser  Hornhauttrübung  er- 
folgte beispielsweise  eine  bemerkenswerthe  Lich- 
timg, nachdem  allerdings  eine  Zeit  lang  eineXerose 
eingetreten  war,  die  mir  Bed^iken  einflösste. 

Ob  die  Röntgenstrahlen  oder  das  Radium  bei 
der  Behandlung  des  Trachoms  eine  Bedeutung  ge- 
winnen werden,  erscheint  mehr  als  zweifelhaft, 
zumal  bei  ersteren  die  Möglichkeit  einer  Schädigung 
des  Sehvermögens  nicht  ausgeschlossen  zu  sein 
scheint. 

V.  G  r  6  s  z ,  dem  die  Bekämpfung  der  Trachom- 
Endemie  in  Ungarn  übertragen  ist,  hat  in  einer  klei- 
nen Broschüre  (Die  Grundprincipien  der  Trachom- 
bekämpfung. Budapest  1903)  die  ihn  leitenden 
Grundprincipien  auseinandergesetzt. 

Ueber  die  Aetiologie  des  Trachoms  sind  wir 
inuner  noch  nicht  im  Klaren.  Der  von  L.  Müller 
gefundene  Bacillus,  über  den  er  neuerdings  wieder 
sehr  eingehende  Studien  gemacht  hat  (Arch.  f.  Oph- 
thahnol.  LVH.  p.  1 38. 1 904),  ist  eben  so  wenig  durch 
Nachprüfung  gesichert  worden,  wie  es  die  Befunde 
Raehlmann's  sind,  der  im  Trachomsekret  mittels 
des  Ultramikroskopes  kleinste  eigen  bewegliche  Lebe- 
wesen gefunden  hat,  die  er  mit  dieser  Erkrankung 
in  ursächliche  Beziehung  bringt. 

Gegen  Ulcus  serpens  ist  von  Römer  sein 
Pneumokokkerir Serum  angewandt  worden;  natür- 
lich ist  nur  dann  ein  Nutzen  zu  erwarten,  wenn  in 
der  That,  was  nicht  immer  der  Fall  ist,  die  Infek- 
tion durch  Pneumokokken  eintrat.  Römer  (Arch. 
f.  Ophthalmol.  LIV.  p.  99.  1902)  hat  in  95%  die 
Fraenkel-Weichselbaum'schen  Diplokokken 
unter  80  Fällen  von  Ulcus  serpens  nachweisen 
können.  Durch  Versuche  am  Thiere  hat  er  bei 
vorheriger  Injektion  seines  Serum  so  weit  eine 
Inununität  hergestellt,  dass  eine  Entwickelung 
des  Ulcus  serpens  corneae  verhindert  wurde. 
(Neuerdings  ist  in  der  Leipziger  inneren  Klinik 
auch  das  Rom  er 'sehe  Pneumokokken  -  Immun- 
serum bei  Lungenentzündung  angewandt  worden. 
Siehe  unten  I)  Das  Hauptgewicht  aber  wird  von 
Römer  auf  die  prophylaktische  Wirksamkeit 
der  Serumtherapie  bei  Ulcus  serpens  gelegt;  die 
Präventivimpfung  kann  vielleicht  die  Entwicke- 
lung des  Geschwüi-es  bei  oberflächlichen  Ver- 
letzungen hemmen.     Die  klinischen  Erfahrungen 
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Rom  er 's  (OphthalmoL  Gesellsch.  zu  Heidelberg 
1903)  haben  ergeben,  dass  die  Immunisirang  durch 
Serum  bei  eben  beginnendem  Ulcus  serpens  Hei- 
lung erzielt,  bei  vorgeschrittenem  war  der  Erfolg 
geringer.  Dass  die  einfache  Einträufelung  in  das 
Auge  nichts  Besonderes  nützt,  habe  ich  in  schwe- 
ren Fällen  von  Ulcus  serpens,  wo  auch  die  anderen 
üblichen  Mittel  (Galvanokaustik,  quere  Durchschnei- 
dung, Aqu.  chlorata,  warme  UmschlÄge  u.  s.  w.)  im 
Stich  lassen,  auch  gesehen.  Die  von  Paul  mit- 
getheilten  Versuche  aus  der  Breslauer  Universitäts- 
Augenklinik  stimmen  hiermit  überein.  Römer 
(Ztschr.  f.  Augenhkde.  XI.  p.  193. 1904)  selbst  hält 
jetzt  die  Einträufelungen  des  Serum  für  zu  schwach 
wirkend.  Er  empfiehlt  nunmehr  die  subcutane 
Injektion  von  Serum  imd  von  abgetödteten  Bak- 
terienculturen  (zu  beziehen  von  Merck  in  Darm- 
stadt). Schleich,  der  das  Verfahren  nachgeprüft 
hat,  hält  es  weiterer  Versuche  für  werth.  P  ä  s  s  - 
1er  (Deutsches  Arch.  f.  klin.Med.  LXXXH.  1905), 
der  24  Kranke  mit  fibrinöser  Pneumonie  mit  dem 
Rom  er 'sehen  Pneumokokkenserum  behandelt  hat, 
hält  die  Anwendung  bei  besonders  schweren  Infek- 
tionen für  angezeigt. 

Auch  die  sehr  gerühmten  subconjunctivalen 
Kochsalzinjektionen,  die  gelegentlich  im  Anfenge 
vortheilhaft  sind,  versagen  in  schweren  Fällen. 
Es  giebt  eben  gewisse,  allerdings  seltene  Formen 
des  progressiven  Ulcus  serpens,  die  trotz  aller  uns 
bisher  zu  Gebote  stehenden  Mittel  das  Auge  zu 
Gnmde  richten.  Da  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
—  die  Kranken  gehören  in  der  Regel  der  Land- 
bevölkerung und  den  niederen  Ständen  an  —  lange 
bestehende  eiterige  Thränensackentzündungen  die 
Infektion  der  oberflächlichen  Epithelverluste  ver- 
anlassen, hat  der  Vorschlag  A  x  e  n  f  e  1  d  's,  die  be- 
troffenen Thränensäcke  prophylaktisch  zu  exstir- 
piren,  seine  Berechtigung ;  jedenfalls  ist  die  sorg- 
fältige Behandlung  und  Heilung  aller  uns  vor- 
kommenden Thränensack-Blennorrhöen  nothwendig. 
Sie  kommen  fast  nur  in  den  unteren  Ständen  zur 
Beobachtung,  da  gutsituirte  imd  aufmerksame 
Leute  bereits  das  durch  Striktiu*en  bedingte  Thränen 
behandeln  lassen. 

Die  Mag^netexiraklionen  sind  in  zahlreichen 
Fällen  bei  Eisenverletzungen  der  Augen  ausgeführt 
worden.  In  der  That  ist  der  Riesenmagnet,  wie 
ihn  Ha  ab  zuerst  benutzte  (spätere  Construktionen 
von  Schlösser,  neuerdings  von  Volkmann), 
ein  für  jeden  Ophthalmologen  unentbehrliches  In- 
strument geworden.  Wir  dürfen  uns  aber  nicht 
verhehlen,  dass  doch  nur  ein  gewisser  Procentsatz 
ein  brauchbares  Sehvermögen  selbst  nach  der  ge- 
lungenen Extraktion  erhält.  In  einer  Reihe  von 
Fällen  muss  zur  Vermeidung  der  sympathischen 
Ophthalmie  nachträglich  enucleirt  werden.  Dieses 
ergiebt  sich  auch  aus  den  grösseren  Zusammen- 
stellungen von  Magnetoperationen  aus  der  H  a  a  b  '- 
sehen  (Ztschr.  f.  Augenhkde.  VDI.  p.  587.  1902), 
Schleich 'sehen,  Mayweg'schen  und  v.  Hip- 


pe 1  'sehen  Klinik  (Dissertation  von  Davids)  und 
aus  meiner.  Unter  38  Fällen  von  Eisen  Verletzun- 
gen hatte  ich  (Arch.  f.  Augenhkde.  XLVIII.  p.  183. 

1903)  in  der  Halleschen  Klinik  mit  dem  Haab'- 
schen  Riesenmagneten  92^ /q  positive  Erfolge;  von 
den  betr.  35  Patienten  behielt  die  Hälfte  (17)  ein 
brauchbares  Sehvermögen,  darunter  14  über  Ys  Seh- 
schärfe. 

Neuerdings  hat  Hirschberg  seinen  Hand- 
magneten erheblich  vergrössern  lassen  —  ähnlich 
wie  ihn  Jany  bereits  vor  Jahren  in  Heidelberg 
vorgelegt  hatte ;  d  erselbe  hat  dadurch  an  Anziehungs- 
kraft gewaltig  gewonnen.  Befindet  sich  der  Eisen- 
splitter in  der  vorderen  Augenkammer  oder  ist  er 
dorthin  aus  dem  Augeninnern  gezogen  worden,  so 
wird  es  wohl  stets  gelingen,  ihn  mit  dem  Hirsch - 
b  e  r  g  'sehen  grossen  Handmagneten  herauszuziehen . 
Man  vermeidet  dabei  gelegentlich  die  Iridektomie ; 
letztere  empfiehlt  sich  besonders,  wenn  der  Splitter 
sich  in  das  Irisgewebe  eingehakt  hat. 

Einen  interessanten  FaU,  wo  der  Eisensplitter 
im  Sehnerv  bereits  —  ohne  erhebliche  Reizerschei- 
nungen —  seit  2  Monaten  sass  und  halbe  Sehscliärf e 
vorhanden  war,  berichtet  Hirschberg  (Centr.- 
Bl.  f.  Augenhkde.  Dec.  1904).  Es  gelang  durch 
Ansetzen  des  Riesenmagneten  am  Aecjuator  den 
Splitter  dorthin  zu  ziehen  und  dann  durch  Ansetzen 
am  Hornhautrande  [eine  Methode,  die  Ref,  gegen- 
über dem  meist  geübten  Ansatz  im  Hornhautcentnim 
ebenfalls  bevorzugt]  ihn  hinter  die  Iris  und  dann 
durch  die  Pupille  in  die  vordere  Kammer  zu  ziehen, 
aus  der  er  mit  Glück  entfernt  wurde.  Volle  Hei- 
limg,  S  ^/j.  Immerhin  wird  man  sich  in  ähnlichen 
FäUen,  wenn  nicht  durch  entzündliche  Erschei- 
nungen der  Eingriff  indicirt  wird,  doch  sehr  über- 
legen müssen,  ob  man  operirt,  da  auch  Verschlech- 
terung danach  eintreten  könnte. 

Die  Therapie  und  speciell  die  Progtiose  der  Sar- 
kome und  Gliome  des  Auges  sind  in  einem  Vortrage 
von  Hirschberg  (Centr.-Bl.  f.  prakt  Augenhkde. 
April-Heft  1904),  dasselbe  mit  gleichzeitiger  Berück- 
sichtigung der  chorioidealen  Sarkome  in  einem  Vor- 
trage von  mir  (Berl.  klin.-therap.  "Wchnschr.  Nr.  25. 

1 904)  behandelt  worden.  Hirschberg  fand  den 
Markschwamm  der  Netzhaut  in  18 — 20^0  doppel- 
seitig (nach  meinen  Beobachtungen  ist  dieser  Pi-o- 
centsatz  zu  hoch).  In  Fällen,  wo  die  Netzhaut 
nur  allein  ergriffen  war,  trat  nie  ein  Recidiv  ein, 
ftir  am  günstigsten  hält  er  die  Prognose,  wenn  die 
Zeit  von  der  ereten  Beobachtung  des  hellen  Scheins 
aus  der  Pupille  bis  zur  Operation  nicht  länger  als 
10  Wochen  beträgt  Aber  auch  später  kommen 
noch  Dauerheilungen  vor.  Immer  wird  man  ein 
möglichst  grosses  Stück  des  Opticus  (eventuell  mit 
dem  Graefe 'sehen  Sichelmesser)  zu  entfernen 
suchen.  H.  hat  ein  lOjähr.  Kind,  bei  dem  beide 
Bulbi  enucleirt  waren,  gesehen.  Ich  fand  in  der 
Blindenanstalt  einen  im  1.  Lebensjahre  doppel- 
seitig operirten  7jähr.  Kranken.  Von  25  an  Gliom 
von  mir  Operirten,  bei  denen  über  den  weiteren 
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Verlauf  nachgefragt  wurde,  waren  11  gestorben, 
13  am  Leben  geblieben;  von  letzteren  war  eine 
Beobachtimgzeit  von  5^4 — 13^4  Jahren  verflossen. 
Unter  den  üvealsarkomen ,  bei  denen  der  Bulbus 
enucleirt  oder  die  Orbita  exenterirt  wurde,  ergab 
sich  —  bei  über  öjähr.  Beobachtungzeit  —  in 
540/0  Heüung. 

Schirmer  (Arch.  f.  Ophthalmol.  LIII.  1. 
1902)  räth  in  einer  Arbeit  über  perforirender,  inft- 
cirende  Äugenverletxungen ,  ebenso  wie  bei  sym- 
pathischer Affektion  wieder  dringend  ^eMerkuria- 
Ivfotiofi  an.  Auch  ich  kann  diese  Behandlungs- 
weise,  die  ich  stets  geübt  habe,  nur  empfehlen. 
Allerdings  halte  ich  nicht  so  hohe  Dosen  bei 
Schmierkuren  (8 — 9  g  pro  Tag  bei  Männern)  für 
nöthig.  Anstatt  des  von  Seh.  im  Anfange  be- 
nutzten Hydrarg.  bij.  rubr.  (O.Ol  pro  Tag)  wende 
ich  in  gleicher  Dosis  Sublimatinjektionen  in  die 
Glutaeen  an ;  auch  ziehe  ich  diese  Form  derMerku- 
rialisation  im  Gunzen  der  Schmierkur  vor.  Die 
Kur  muss  Wochen  lang  fortgesetzt  werden. 

Einen  ausgedehnten  Anwendungskreis  hat  sich 
das  Dionin  erworben,  das  als  schmerzstillendes 
Mittel  (2 — 5proc.  Lösungen)  bei  Iritis,  Keratitis 
und  Glaukom,  wie  auch  ich  gesehen  habe,  oft  über- 
raschende Wirkung  zeigt  (Wolf  f  berg,  Darier, 
Fuchs). 

Birnbacher  (Centr.-Bl.  f.  prakt.  Augenhkde. 
November  1903)  empfiehlt  als  rasch  und  sicher 
wirkendes  Mittel  bei  jeglicher  Form  von  Ciliar- 
schmerzen  das  Tfigetninin,  0.25  g  in  Gelatine- 
kapseln gegeben  genüge,  um  den  Schmerzanfall 
abzuschneiden.  Jedoch  sind  Mittheihmgen  bekannt, 
wonach  beim  Gebrauche  unangenehme  Magen- 
erscheinungen u.  s.  w.  auftraten. 

Als  neues  Mydriaticum  ist  von  den  Elberfeldern 
Farbwerken  das  Eumydrin  eingeführt  worden :  das- 
selbe hat  die  Eigenschaften  des  Atropins  ohne  seine 
Giftigkeit,  wie  Untersuchungen  in  SchnabeTs, 
Haab's  und  Yossius'  Kliniken  ergaben.  Zu 
ophthalmoskopischen  Untersuchungen  genügt  eine 
Iproc.  Lösung;  bei  Iritis  sind  stärkere  Losungen 
(2 — lOproc.)  erforderlich. 

Kr  au  SS  rühmt  nach  Versuchen  in  Bach 's 
Klinik  zur  lokalen  Anästhesirung  bei  Schielopera- 
tion, Thränensackexstirpation,  Enucleationen  Injek- 
tionen (etwa  1  g)  von  einer  Lösung  von  0.025  Acoin 
mit  0.05  Cocain  auf  5.0  g  0.7 öproc.  Kochsalzlösung. 
Die  Wirkimg  soll  fast  momentan  auftreten. 

Die  Anwendung  der  Mntgenstrahlen  ist  l)ei 
Trachom  (G  0 1  d  z  i  e  h  e  r) ,  Bindehauttuberkulose 
u.  s.  w.  versucht  worden,  ohne  dass  bisher  beson- 
dere Erfolge  erreicht  wären.  Bessere  Erfolge  zeigte 
die  Behandlung  von  Lidtumoren  und  Ulcus  rodens 
des  Lides.  Ich  habe  sie  längere  Zeit  bei  einem 
Chorioidealsarkom  mit  partieller  Netzhautablösung 
angewandt,  ohne  dass  jedoch  ophthalmoskopisch 
oder  funktionell  eine  Yerkleinerung  nachweisbar 
war.  Auffallenden  Erfolg  aber  erzielte  Braun- 
schweig,   der  kleine  Melanosarkome  der  Con- 
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junctiva  bulbi  unter  ihrer  Anwendung  verschwin- 
den sah. 

Zur  Heilung  peripherischer  Reizzustände  sen- 
sibler utid  motorischer  Nerven  des  Gesichtes  —  es 
handelte  sich  imi  langbestehende  Fälle  von  Tic  con- 
vulsif  und  douloureux  —  hat  Schlösser  (Oph- 
thalmol. Gesellsch.  zu  Heidelberg  1903)  folgendes 
Verfahren  mit  Erfolg  eingeschlagen.  An  der  vor- 
deren Grenze  des  Warzenfortsatzes  mit  der  Kanüle 
eingehend  und  hinter  dem  Proc.  styloideus  vor- 
dringend, wird  in  der  Gegend  des  Fadalisstammes 
Alkohol  successive  unter  der  Beobachtung  der 
Wirkimg  einer  Lähmung  bis  zur  eventuellen  Menge 
von  lg  eingespritzt.  Ist  die  Wirkung  zu  stark, 
tritt  länger  dauernde  Facialislähmung  ein;  den 
besten  Effekt  der  Einspritzung  erreicht  man  bei 
einer  Lähmungsdauer  von  ^/g — 1  Stunde.  Bei 
Contraktionen  umschriebener  Muskelgruppen,  z.  B. 
bei  denen  von  den  Rami  zygomatici  versorgten, 
kommt  man  mit  Einspritzungen  in  die  äussere 
untere  Jochbeingrenze  gut  zum  Ziele. 

Die  Präparate  der  Nebenniere  (Extrakt,  Atr»- 
bilin,  Adrenalin,  Suprarenin  u.  s.  w.)  sind  noch 
durch  ein  weiteres,  von  Merck  hergestelltes  {Para- 
nephrin),  vermehrt  worden.  Auch  dieses  (in  meiner 
Klinik  von  Dr.  Polte  [Arch.  f.  Augenhkde.  LI. 
p.  54.  1905J  geprüft)  zeigt  die  bekannten  Eigen- 
schaften der  Gefässcontraktion  der  Conjunctiva  bei 
Einträufelung  (1 :  1000).  Bemerkenswerth  schien 
uns  ein  günstiger  Einfluss  auf  den  im  übrigen 
so  wenig  der  Behandlung  zugängigen  Frühjahrs- 
katarrh. 

Die  Badiv/mstrahlen,  denen  von  London  (Arch. 
f.  Ophthalmol.  LVn.  p.  342. 1903)  ein  gewisser  Ein- 
fluss zur  Hebung  des  Sehens  bei  Blinden  (Silhouetteur 
methode)  irrthümlicher  Weise  zugeschrieben  wurde, 
reizen  nicht  direkt  die  Netzhaut,  sondern  bringen 
nur  die  Augenmedien,  besonders  den  Glaskörper 
zum  Fluoresdren  und  rufen  so  eine  Lichterschei- 
nung hervor  (Nagel,  Himstedt).  Lässt  man 
das  Radiimi  auf  einen  Baryumplatincyanür-Schirm 
wiiken,  so  sieht  man  denselben  im  Dunkeln  grün* 
lichgelb  fluoresciren.  Wird  auf  diesen  Schirm 
ein  schwarzes  Papier  mit  einem  Ausschnitt  gelegt, 
so  sollten  nach  L  0  n  d  0  n  Blinden,  die  nur  quantita- 
tive Lichtempfindung  hätten,  die  Form  dieses  Aus- 
schnittes, die  Silhouette,  wahrnehmbar  sein  und 
ihnen  auf  diese  Weise  bestimmte  Gesichteindrücke 
(von  Buchstaben  u.  s.  w.)  gegeben  werden  können. 
Es  lässt  sich  aber  derselbe  Versuch  mit  jeder  in 
anderer  Art  zu  Stande  gebrachten  leuchtenden 
Fläche  ausführen:  wenn  so  Buchstaben  erkannt 
werden,  so  besteht  eben  ein  grösseres  Sehvermögen 
als  dasjenige,  das  wir  mit  „quantitativer  Licht- 
empfindung** bezeichnen  (Greeff ,  Deutsche  med. 
Wchnschr.  XXX.  p.  452.  1904). 

Zur  Vorsicht  bei  Paraffin- Injektionen  dürfte 
ein  Fall  von  Hurd  und  Holden  (Centr.-Bl.  f. 
klin.  Augenhkde.  p.  222.  1904)  anregen,  wo 
nach    einer   Injektion    in    den    ol)eren    Theil   der 
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Nase  eine  embolische  Verstopfung  eines  Astes  der 
Art.  centralis  ret.  des  rechten  Auges  mit  folgendem 
Netzhautödem  und  sofortiger  und  dauernder  Erblin- 
dung eintrat. 

Die  Casuistik  der  Augenverletzung  bei  der  Ge- 
burt ist  durch  eine  Reihe  vonFäUen  vermehrt  wor- 
den. Es  handelt  sich  um  parenchymatöse  Horn- 
hauttrübungen, die  meist  allmählich  schwinden,  um 
Blutungen  in  der  Netzhaut,  im  Sehnerv  und  in  der 
vorderen  Augenkammer  und  um  Opticusatrophien. 
Verletzungen  mit  der  Zange  sind  meist  Veranlas- 
sung ;  aber  auch  bei  einer  normalen  Geburt  wiurde 
einmal  einseitige  totale  Facialislähmung  mit  fol- 
gendem Hornhautgeschwüre  beobachtet  (S  i  d  1  e  r  - 
Huguenin).  Zweimal  war  der  Bulbus  ganz 
herausgerissen  (Snell,  Thompson). 

E.  V.  Hippel  jun.  (Arch.  f.  Ophthalmol.  LIV. 
p.  509.  1902)  hat  die  zum  Nachweis  von  Epithel- 
defekten  der  Hornhaut  oft  mit  Nutzen  verwendbaren 
i^/worc5«n-Einträufelungen  auch  zum  Nachweis  von 
Erkrankungen  des  Homhautendothels  benutzt.  Er 
kommt  zu  dem  Resultate,  dass  solche  vorliegen, 
wenn  eine  tiefliegende  Gnlnfärbung  eintritt,  und 
war  im  Stande,  sie  in  einer  Reihe  von  Krankheit- 
fäUen  (Keratitis  disciformis,  profunda,  Iridocyklitis 
u.  s.  w.)  nachweisen  zu  können. 

Die  interessante  Frage  nach  der  Gelbfärbung 
der  Macula  lutea  in  der  Netzhaut  wimie  von 
Gullstrand  wieder  aufgenommen.  Wie  ich  im 
Jahre  1875  nachgewiesen^  liess  sich  der  bis  dahin 
imerklärte  Widerspruch  zwischen  dem  ophthalmo- 
skopischen Bilde  der  Macula  (etwas  stärkerer  bräun- 
licher Farbenton  und  Stumpfheit  gegenüber  den 
angrenzenden  Netzhautpartien)  und  dem  bisher  be- 
schriebenen anatomischen  Bilde  (citronengelbe  Fär- 
bung) dadurch  deuten,  dass  die  citronengelbe  Fär- 
bimg nur  auf  der  durch  Leichenveränderung  grau- 
weisslich  trüben  Netzhaut  entsteht.  Bei  frischen 
Augen  hingegen  sieht  die  Macula  so,  wie  im 
ophthalmoskopischen  Bilde,  nur  bräunlich  aus, 
wenn  man  die  durchsichtige  Netzhaut  auf  der 
Chorioidea  liegen  lässt.  Hebt  man  sie  aber  ab, 
so  erkennt  man  in  ihr  die  leichtgelbliche  Färbung 
an  der  betreffenden  Stelle.  Es  handelt  sich  also 
um  eine  Art  Lackfarbenwirkung,  diu'ch  welche  das 
Gelb  in  der  durchsichtigen  Netzhaut  auf  der  Cho- 
rioidea sowohl  beim  ophthalmoskopischen  Bilde, 
als  bei  dem  frischen  halbirten  Auge  eine  dunklere 
Nuancirung  hervorruft.  Gullstrand  (Heidelber- 
ger ophthalmol.  Gesellsch.  1902)  konnte  nun,  wie 
er  mittheilt,  die  gelbe  Färbung  weder  in  der  frischen, 
noch  in  der  in  physiologischer  Kochsalzlösung 
liegenden  Retina  nachweisen,  hält  sie  daher  für  eine 
Ijeichenerscheinung,  von  dem  Chorioidealpigment, 
das  an  der  Macula  dunkler  ist,  herrührend.  Es 
wurde  ihm  in  der  Versammlung  bereits  von  Satt- 
ler, Leber  und  mir  widersprochen.  Ich  (Arch. 
f.  Ophthalmol.  LVII.  p.  24.  1904)  hielt  jedoch  neue 
Untersuchungen  für  nöthig.  In  10  Augen,  die  eben 
enucleii-t  wai*en,    konnte  ich  meine  früheren  Be- 


funde bestätigen ;  interessant  war,  dass  die  Gelb- 
färbung der  Macula,  die  alle  Schichten  der  Netz- 
haut zu  durchdringen  scheint,  auch  noch  in  lange 
erblindeten  Augen  sich  findet 

Fuchs  (Arch.  f.  Ophthalmol.  LEI.  p.  375. 1 902) 
liat  seine  Untersuchungen  über  die  nach  Operationen 
(Staarextraktion  und  Iridektomie)  auftretenden  und 
bisher  übersehenen  OiorioideaUAblömngen  weiter 
fortgesetzt.  Er  fand  sie  bei  4.7^0  ^er  Katarakt- 
operirten.  Die  Abhebung  kündigt  sich  dadurch  an, 
dass  die  vordere  Kammer,  die  am  Tage  nach  der 
Operation  hergestellt  gefunden  worden  war,  plötz- 
lich wieder  aufgehoben  ist.  Die  Wiederanlegung: 
erfolgt  Hand  in  Hand  mit  der  Wiederherstellung 
der  Kammer ;  die  kürzeste  Dauer  der  Chorioideal- 
Abhebung  betrug  1  Tag,  die  längste  30  Tage.  Die 
Ablösung  entsteht  meist  diuxjh  Eindringen  von 
Kanmierwasser  unter  die  Aderhaut  in  Folge  eines 
Einrisses  am  Ciliarkörper. 

Schieck  (Arch.  f.  Ophthalmol.  LVI.  p.  116. 
1903)  ist  durch  die  anatomische  Untersuchung  des 
Sehnerven  in  einem  Falle  von  centralem  Skotom  bei 
Alkoholamblyopie  zu  der  Ansicht  gekommen,  dass 
eine  ausgesprochene  Gefässerkranhung  und  die  da- 
durch bedingte  Ernährungstörung  die  eigentliche  Ir- 
sache  der  Degeneration  des  papillomakulären  BündelJi 
sei.  In  3  weiteren  klinischen  Fällen  mit  einer 
der  Intoxikationamblyopie  gleichenden  Sehnerven- 
erkrankung erscheint  der  Zusammenhang  mit  Ver- 
änderungen des  Gefäs8S3'^stems  ebenfalls  höchst 
wahrscheinlich.  Auf  letztere  führt  Seh.  auch  die 
retrobulbären  Neuritiden  mit  centralen  Skotomen  bei 
Diabetes,  Blei  und  Erschöpfung  ziu-ück. 

L  a  u  b  e  r  (Arch.  f.  Ophthalmol.  LV.  p.  564. 1903) 
theilt  den  interessanten  Sektionbefund  eines  Falles 
von  Herpes  zoster  ophthalmicus  mit,  wo  die  ent- 
zündlichen Erscheinungen  besonders  des  Ganglion 
semilunare  des  Trigeminus  sich  fanden,  entsprechend 
der  V.  Bärensprung  'sehen  Theorie  für  die  Ent- 
stehung des  Herpes  zoster. 

Ueber  die  Physiologie  und  Pathologie  der 
Thränenabsonderung  sind  eingehende  Untersuchun- 
gen von  Schirmer  (Arch.  f.  Ophthalmol.  LVI. 
p.  1 9  7. 1 903)  veröffentlicht  worden.  Bei  der  jetzt  so 
häufig  ausgeführten  Exstirpation  des  Thränensackes 
ist  es  praktisch  interessant,  dass  weder  Vei-ände- 
rungen  im  Gewebe,  noch  in  der  Absondenmg  der 
Thränendrüse  dadurch  veranlasst  werden. 

Frühere  Untersuchungen  über  den  Einfluss  des 
ultravioletten  LicJäes  auf  das  Auge,  wie  sie  beson- 
ders vonWidmark,  Schulek,  Hertel  u.  A. 
angestellt  wurden,  sind  von  Birch-Hirschf  eld 
(Arch.  f.  Ophthalmol.  LVIH.  p.  469.  1904)  wieder 
aufgenommen  und  erweitert  worden.  Er  konnte 
bestätigen,  dass  die  Linse  einen  grossen  Theil  des 
ultravioletten  Lichtes  absorbirt,  und  dass  daher 
auch  die  Staaroperirten  in  den  meisten  Fällen  hin- 
sichtlich ihres  Erkennung8verm()gens  der  ultravio 
letten  Stmlilen  dem  linsenhaltigen  Auge  überlegen 
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sind.  Die  Netzhautveränderungen  durch  Blendung 
treffen  die  Ganglien-  und  Kömerschicht,  sie  treten 
bei  linsenlosen  Augen  ein,  wenn  normale  Augen 
noch  nichts  davon  zeigen.  5 — 10  Minuten  lange 
Blendung  mit  einer  Fi nsen 'sehen  Dermolampe 
bewirkte  bei  Kaninchen  Conjunctivitis,  Keratitis, 
Iiido  -  Cyclitis  und  Netzhautveränderungen.  Die 
Linse  blieb  intakt  Die  Veränderungen  bilden  sich 
in  wenigen  Tagen  zurück.  Bei  den  Versuchen,  das 
F  i  n  8  e  n  -  Licht  therapeutisch  zu  verwei-then,  dürfte 
jedenfalls  besondere  Vorsicht  zu  empfehlen  sein. 
Bei  der  elektrischen  Blendung,  bei  der  Blitzblen- 
dung, Schneeblendung  und  Erythropsie  spielen  die 
ultravioletten  Strahlen  eine  wesentliche  Rolle,  wäh- 
rend bei  der  Sonnenblendung  die  leuchtenden  vor- 
zugsweise das  schädigende  Moment  zu  bilden 
scheinen.  Um  die  ultravioletten  Strahlen  vom  Auge 
auszuschliessen,  bedarf  es  nur  des  Vorlegens  eines 
Glases ;  da  aber  auch  die  kurzwelligen  blauen  und 
violetten  Strahlen  eine  blendende  Wirkimg  ausüben 
können  (Widmark),  so  empfehlen  sich  nach  B.-H. 
die  grauen  Gläser  am  meisten  zum  Schutze,  „da- 
gegen müssen  blaugefärbte  Gläser,  wie  sie  jetzt 
noch  in  der  ophthalmologischen  Praxis  vielfach  Ver- 
wendung finden,  die  nur  die  gelben  und  rothen, 
wenig  chemisch  wirkenden  Strahlen  zurückhalten 
imd  die  chemisch  aktivsten  leuchtenden  Strahlen 
durchlassen,  als  wenig  zweckmässig  bezeichnet 
werden'*.  Das  ist  aber  noch  keinenfalls  nach  des 
Ref,  Ansicht  sichergestellt :  wanrni  soll  nicht  gerade 
die  chemische  Wirkung  der  blauen  Strahlen  auch 
gelegentlich  heilsam  sein,  zumal  doch  zweifellos 
blaue  Brillen  die  Blendung  hellen  Lichtes  ver- 
ringern und  subjektiv  vielen  Kranken  äusserst  wohl- 
thuend  sind? 

Die  Theorien  über  die  Entstehung  der  sympathi- 
schen Ophthalmie  lassen  noch  mancherlei  Dunkel 
und  gestatten  verschieden tliche  Einwände.  Den  bis- 
her am  meisten  gestützten,  der  Leber  'sehen  Migra- 
tiontheorie und  der  von  mir  modificirten  Cilianierven- 
theorie  hat  neuerdings  Rö m er  (Ophthalm.  Gesellsch. 
zu  Heidelberg  1903.  Arch.  f.  Ophthalmol.  L V.  p.  302. 
1903  u.  LVI.  p.  439.  1903)  die  schon  frilher  von 
Berlin  ausgesprochene  Metastasen theorie  entgegen- 
gestellt und  diuxjh  eine  Reihe  interessanter  experi- 
menteller Versuche  zu  sttltzen  gesucht.  Er  glaubt 
nach  Analogie  annehmen  zu  können,  dass  die  Ent- 
zündungserreger der  sympathischen  Ophthabnie, 
die  ohne  Allgemeinstörungen  hervorzunifen ,  nur 
chronische  intraoculäre  Entzündungen  bewirken, 
nicht  auf  der  Sehnervenbahn  von  einem  Auge  zum 
anderen  wandern  können.  [Bisher  sind  solche  Bak- 
terien dort  auch  noch  nicht  gefunden  worden!  Ref.] 
Es  finde  vielmehr  eine  Aufnahme  der  in  das  ver- 
letzte Auge  eingebrachten,  bisher  unsichtbaren, 
Mikroorganismen  in  das  Blut  statt;  alsdann  blieben 
sie  in  den  Capillaren  der  inneren  Organe  liegen,  ohne 
diese  zu  schädigen :  erst  wenn  sie  in  das  andere 
Auge  verschleppt  würden,  entstünde  die  Entzündung. 
So  verstände  man,  dass  oft  nach  langer  Zeit  erst 


die  sympathische  Ophthalmie  zum  Ausbruche  käme. 
Die  modificirte  Ciliartheorie  kann  das  ebenfalls  er- 
klären, indem  sie  annimmt,  dass  durch  reflekto- 
rische Reizübertragung  seitens  der  Ciliamerven  eine 
Disposition  des  zweiten  Auges  zu  Stande  kommt 
(sei  sie  durch  vasomotorische  oder  Emährungstörun- 
gen  bedingt),  die,  wenn  anderweitige  Entzündungs- 
erreger im  Blute  cirkuliren,  die  sympathische  Oph- 
thalmie durch  das  Vorhandensein  dieses  Locus 
minoris  resistentiae  entstehen  lässt.  Gegen  diese 
Anschauung  wendet  R.  ein,  dass  reflektorische  Stö- 
rungen dieser  Art  in  dem  zweiten  Auge  von  dem  pri- 
mär verletzten  her  nicht  ausgelöst  würden.  Er  glaubt 
das  dadurch  bewiesen  zu  haben,  dass  er  bei  seinen 
Thien^ersuchen  keine  Verändenmgen  in  der  Be- 
schaffenheit des  Kammerwassers  des  zweiten  Auges 
fand,  wenn  er  das  erste  reizte.  Zu  dem  Zwecke 
injicirte  er  Kaninchen  wiederholt  frisch  defibrinirtes 
Rinderblut  und  erreichte  dadurch,  dass  ^ich  Hämo- 
lysine gegen  die  Rinderblutkörperchen  entwickelten. 
Diese  Hämolysine  finden  sich  für  gewöhnlich  in 
dem  Kanunerwasser  eines  gesunden  Auges  nicht; 
wohl  aber  in  dem  neugebildeten,  das  sich  nac^h 
einer  Pimktion  der  vorderen  Kammer  wieder  an- 
sammelt Bei  jeder  Iritis  und  Iridocyclitis  ent- 
stehen sie  auch  im  gewöhnlichen  Kammerwasser. 
Aber  nie  wimlen  sie  gefunden  einfach  nach  Reizung 
des  anderen  Auges.  Hieraus  schliesstR.,  dass  keine 
Reizübertragung  stattfindet.  Der  Schluss  ist  aber 
meiner  Meinimg  nach  nicht  zwingend.  Einmal 
stehen  diese  negativen  Ergebnisse  positiven  anderer 
Forscher  gegenüber  (Moll,  auch  spätere  Versuche 
von  Stock;  neuerdings  Maurizi's,  der  ausser 
der  Zunahme  organischer  Substanzen  im  Kammer- 
wasser des  künstlich  gereizten  Auges,  auch  eine 
geringe  Zunahme  im  anderen  Auge  nachwies). 
Weiter  ist  es  aber  auch  nicht  erforderlich,  dass  auf 
diese  übertragenen  Reize  hin  sofort  Veränderungen 
in  der  Zusammensetzung  des  physiologischen 
Kanmierwassers  eintreten  müssen.  Es  ist  zwar 
sicher,  dass  die  nach  Äbfluss  des  normalen  Kammer- 
wassers bei  der  Paracentese  aus  der  hinteren  Augen- 
kammer durch  die  Pupille  zum  Ersatz  nachströmende 
Flüssigkeit  vom  Corpus  ciliare  stammt,  betreffs 
des  normalen  Kammerwassers  gehen  aber  bekannt- 
lich die  Ansichten  über  seine  Quelle  noch  sehr  aus- 
einander :  hier  wird  von  vielen  Autoren  (im  Gegen- 
satze zu  Leber)  die  Aussenf  lache  der  Iris  als 
secernirend  angesehen ;  dafür  sprechen  auch  die  Ver- 
suche von  Hamburger.  Da  bei  reflektorischer 
Reizübertragung  von  dem  verletzten  sympathi siren- 
den Auge  auf  das  andere  die  Wahrscheinlichkeit 
vorliegt,  dass  vorzugsweise  das  Corpus  ciliare  die 
Reizstelle  bildet,  so  würden  die  Thierverauche  R.'s, 
nach  denen  das  normale  Kammerwasser  trotz 
Reizungen  des  anderen  Auges  keine  Hämolysine 
zeigt,  keinen  Beweis  gegen  eine  Affektion  oder 
Reizung  des  Corp.  ciliare  liefern,  da  dieses  unserer 
Ansicht  nach  bei  der  normalen  Absondenmg  des 
Kanmierwassers  nicht  betheiligt  ist. 
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Den  engen  Zusammenhang  aber,  in  dem  beide 
Augen  stehen  und  wie  bei  Erkrankung  des  einen 
Auges  (sei  es  durch  Eindringen  eines  Fremd- 
körpers, eine  Entzündung)  sich  auch  die  Reizung 
auf  das  andere  überträgt,  das  in  seiner  Funk- 
tion gestört  wird  oder  selbst  vermehrte  Röthung, 
Thränen,  öfter  auch  Accommodationschwäche  und 
Pupülenverengening  zeigt,  lehil;  uns  die  tägliche 
Erfahrung. 

Die  von  Ul brich  (Arch.  f . Ophthalmol.  LVm. 
p.  243. 1 904)auf  Rö  mer's  Veranlassung  angestellten 
Einimpfungen  von  zahlreichen  Saprophytenarten  in 
das  Auge  ergaben,  dass  diese,  für  den  übrigen 
Organismus  angeblich  nicht  patliogenen  Keime  Ent- 
zündungen hervorrufen,  die  nicht  einfach  auf  den 
Fremdkörperreiz  zurückzuführen  sind.  Aber  auch 
diese  Untersuchungen  können  nicht  erweisen,  wie 
sie  es  sollen,  dass  es  Mikroorganismen  giebt,  die 
allein  im  Auge  Entziindungen  hervorrufen  und  den 
übrigen  Organismus  intakt  lassen.  Es  fehlt  der 
sichere  Nachweis  dafür,  dass  die  Mikroorganismen  an 
anderen  Körpertheilen  eingeimpft  nicht  auch  dort 
Yeränderungen  herv^omifen.  Besser  wäre  es  ge- 
wesen, die  Mikroben  in  die  Blutgefässe  einzu- 
spritzen und  so  in  das  Auge  gelangen  zu  lassen. 
Aber  auch  die  sonstigen  von  Leber  (Arch.  f.  Oph- 
thalmol. LYm.  p.  324.  1904)  erhobenen  Einwen- 
dungen, die  sich  aus  der  verschiedenen  Wirkungs- 
weise der  Bakterien  je  nach  ihrer  Menge  und  der 
Injektionstelle  ergeben,   erscheinen  gerechtfertigt. 

Rählmann  (Deutsche  med.  Wchnschr.  XXX. 
p.  449. 1904)  zeichnet  Bakterien,  die  er  im  Glaskörper 
eines  verletzten  phthisischen  Bulbus  mittels  des 
Uliramikroshop  (2400fache  Vergrösserung)  gefun- 
den hat  und  die  er  als  Ursache  der  sympathischen 
Ophthalmie  ansieht.  Sie  gehen  in  die  Blutbahn  und 
gelangen  so  ziun  zweiten  Auge.  Doch  wird  der  Be- 
fund noch  weiterer  Bestätigungen  bedürfen. 

Eine  andere  Theorie  hat  v.  Grosz  aufgestellt, 
indem  er  eine  direkte  Uebertragung  des  unbe- 
kannten Giftes  durch  die  Nerven  (ähnlich  wie  bei 
Lyssa),  durch  Opticus-  und  Ciliarnerven  annimmt. 
Aber  auch  hier  fehlen  ausreichende  Beweise. 

Eine  grössere  Zahl  von  Bulbi,  die  eine  sym- 
pathische Ophthalmie  hervorgerufen  haben,  und 
andererseits  solche  von  traumatischer  Uveitis,  ohne 
dass  eine  sympathische  Entzündung  eingetreten 
war,  sind  anatomisch  von  Rüge  (Arch.  f.  Oph- 
thalmol. LVILp.  401. 1904)  untersucht  worden.  Er 
fand,  wie  bereits  Schirm  er  beschiieb,  bei  den 
sympathisirenden  Ophthalmien  stets  eine  fibrinös- 
plastische  Uveitis.  Diese  war  aber  auch  in  den 
Augen,  die  nicht  sympathisirend  vm'kten,  vorhanden : 
es  zeigten  sich  in  den  Befunden  nur  graduelle  Unter- 
schiede. Fuchs  fand  neuerdings  pathognomoni  sehe. 

A  hl  ström  (Centr.-Bl.  f.  prakt.  Augenhkde. 
Juli  1904)  hat  einen  Fall  mitgetheilt,  in  dem  nach 
abgelaufener  Panophthalmie  eine  sympathische  Ent- 
zündung des  anderen  Auges  ausbrach,  ein  überaus 
seltenes  Yorkoramniss ! 


Auch  die  Theorien  über  die  Entslehurig  der 
Stauungspapille  sind  in  den  letzten  Jahren  wieder 
Gegenstand  mannigfacher  Untersuchungen  gewesen. 
Im  Allgemeinen  verliert  die  L  e  b  e  r  'sehe  Entzün- 
dungstheorie immer  mehr  an  Boden:  nach  ihr 
sollen  in  der  Ljnnphflüssigkeit,  die  nach  der  von 
mir  aufgesteDten  Transporttheorie  einfach  mecha- 
nisch durch  die  Erhöhung  des  intracraniellen Druckes 
in  die  Sehnervenscheide  gepresst  wird  und  die  Er- 
scheinungen am  Sehnerven  köpfe  durch  Blutstauung 
hervorruft,  noch  besondere  plüogistische  Stoffe  ent- 
halten sein.  Besonders  die  in  vielen  Fällen  con- 
statirte  Thatsache,  dass  nach  der  Schädeltrepanation, 
die  den  intracraniellen  Dnick  herabsetzte,  auch  die 
Stauungspapille  zurückging,  spricht  gegen  Leb  er 's 
Anschauung  und  dafür,  dass  es  sich  um  einfach 
mechanische  Vorgänge  handelt.  Dazu  kommt,  dass 
auch  anatomisch  wieder  von  vielen  Untersuchen! 
das  Fehlen  entzündlicher  Verändemngen  im  Opticus 
nachgewiesen  ist  (S aenger  [Naturforscherver- 
sammlung in  Breslau  1904],  Uhthoff  [Neurol. 
Centr.-Bl.  Nr.  20.  1904.  Hier  findet  sich  auch  die 
Aetiologie  für  204  Fälle  von  Stauungspapille  an- 
gegeben]). Die  erwähnte  Heüwirkimg  der  Trepa- 
nation hat  dazu  geführt,  diese  selbst  dort,  wo 
man  nicht  auf  die  Möglichkeit  eine  Geschwulst 
zu  exstirpiren,  rechnen  kann,  einfach  im  Interesse 
der  Erhaltung  des  Sehvermögens  auszuführen. 
Weniger  eingreifend  noch  dürfte  eine  Punktion  der 
Himventrikel  nach  der  Neiss er 'sehen  Methode 
sein.  Die  Quincke  'sehe  Punktion  des  Rücken- 
markkanales,  die  denselben  Zweck  erreichen  soll, 
hat  sich  leider  in  einzelnen  Fällen  von  cerebralen 
Tumoren  als  zu  gefährlich  erwiesen,  da  im  An- 
schlüsse an  sie  der  Tod  eintrat. 

Auch  Lieb  recht  (Münchn.  med.  Wchnschr. 
L.  28.  1903  u.  Ophtlialmolog.  Gesellschaft  zu 
Heidelberg  1902)  und  Kampferstein  (Klin. 
Monatsh.  f.  Augenhkde.  LU.  p.  201.  1904),  die 
eine  grosse  Reihe  von  Augen  mit  Stauungspapille 
mikroskopisch  untersucht  haben,  spi-echen  sich 
gegen  die  Leber 'sehe  Anschaimng  aus.  Nach 
ihnen  handelt  es  sich  um  eine  Lymphstauung  im 
Nerven,  die  auf  einer  Inhaltvermehrung  der  Schädel- 
höhle beruht.  Wenn  sie  aber  annehmen,  dass  das 
Oedem  vom  Gehirn  aus  im  Verlaufe  des  Opticus 
zum  Auge  hin  foi-tschreitet,  so  steht  dem  entgegen, 
dass  einmal  ein  Himödem  oft  fehlt,  und  dass  vor 
Allem,  abgesehen  von  dem  häufigen  Nachweise  des 
Hydrops  der  Sehnervenscheide,  in  zahlreichen  Fällen 
die  Opticusveränderungen  peripherisch  sind  und 
schon  im  orbitalen  Verlaufe  des  Sehnervenstammes 
verschw^inden. 

Die  Frage  der  Unfaüentschädigung  hei  Augen- 
verhtxungen  hat  auf  dem  internationalen  Ophthalmo- 
logen-Congresse  zu  Luzern  1903  eine  sehr  ein- 
gehende Besprechung  gefunden.  Längere  Berichte 
erstatteten  Axenfeld,  Sulzer  (Paris)  und 
Würderaann (Milwaukee).  Ei-sterer  kam  zu  dem 
Schlüsse,  dass  eine  rein  mathematisch  construirte 
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Entechädigungsfonnel  nicht  angängig  ist,  während 
Würdemann  sich  den  Magnus 'sehen  Formeln 
anschloss.  Axenfeld  empfiehlt  als  Rente  bei 
Verlust  eines  Auges  (bez.  auch  bei  Doppeltsehen  in 
Folge  von  Lähmungen)  ca.  30®/o  für  gewerbliche, 
20 — 25®/o  für  einfache  Lohnarbeiter,  ein  Satz,  der 
jetzt  bei  ims  zienüich  allgemein  angenommen  wird. 
Dem  einseitig  Aphakischen  ist  nach  Axenfeld 
anfänglich  eine  höhere,  später  dauernd  eine  lOproc. 
Rente  zu  bewilligen.  Ich  schlage  gewöhnlich  Iö^/q 
vor.  Einseitige  Sehstönmgen,  bei  denen  noch  melir 
als  Yio  Sehschärfe  besteht,  bei  voDer  Sehschärfe 
des  anderen  Auges  sollen  nicht  entschädigt  werden. 


Das  erscheint  mir  nicht  richtig !  In  Amerika  wird 
für  Verlust  eines  Auges  12^ j^ — öO^o  vergütet.  — 
Leider  ist  ein  Ref erben  der  ausgezeichneten 
zusammenfassenden  Abhandlungen,  die  das  im  Er- 
scheinen begriffene  groH&e  Handbuch  der  gesammien 
AvgenJieilkiinde  von  Graefe-Saemisch  ent- 
hält, nicht  möglich ;  wie  es  immer  bei  derartigen 
Werken  geschieht,  kommt  die  specielle  wissen- 
schaftliche 'Arbeit  und  Mittheilung  neuer  That- 
sachen  und  Beobachtungen  seitens  der  Verfasser 
weniger  zur  allgemeinen  Kenntniss  imd  Würdigung 
als  bei  Veröffentlichungen  in  Journalen  und  Zeit- 
schriften. 


Neuere  Beobachtungen  über  die  Tabes. ^) 

(Fünfzehnter  Bericht.) 

Von 

P.  J.  Möbius. 


Allgemeines. 

1)  E  r  b ,  W  i  1  h  e  l  m ,  Tabes  dorsalis.  Deutsche  Klin. 
VI.  1.  p.  807.  1905. 

2)Erb,W.,  Tabes  dorsalis.  Sondr.-Abdr.  aus  der 
„Deutschen  Klinik".   126  S.   1905. 

3)Hawthorne,C.O.,  Three  cases  of  tabes dorsalis, 
a  clinical  lecture.    Lancet  Sept.  30.  1905. 

(Drei  Fälle  beginnender  Tabes  mit  verschiedenen 
Symptomen.     Nichts  Besonderes.) 

4)  Mettler,  Harrison  L.,  Tabes  doi-salis.  New 
York  med.  Journ.  LXXXIl.  14.  1905. 

(Klinische  Vorlesung.) 

Erb  (1)  hat  eine  kurze,  aber  vortreffliche  Ge- 
sammtdarstellung  der  Tabes  gegeben.  Bei  der  patho- 
logischen Anatomie  scheint  er  sich  den  Ansichten 
Nageotte's  zuzuneigen,  was  überrascht,  da  er 
doch  selbst  das  Typische  des  Krankheitbildes  betont 
und  den  systematischen  Charakter  der  Tabes  an- 
erkennt. Bei  der  Besprechung  der  Ataxie  erkennt 
er  die  neueren  Darlegungen  an,  die  den  Einfluss 
der  Empfindlichkeit  auf  die  Form  der  Bewegungen 
darthun,  möchte  aber  doch  auf  die  coordinatorischen 
Bahnen  nicht  ganz  verzichten.  Seine  Therapie  hat 
wie  früher  einen  etwas  hoffnungsfreudigen  Cha- 
rakter. Das  Hauptstück  der  Arbeit  aber  ist  die 
Aetiologie,  die  er  mit  vollem  Rechte  stolz  und  im 
Gefühle  des  Siegers  vorträgt.  Vor  30  Jahi-en  noch 
war  die  Aetiologie  das  Aschenbrödel,  und  es  ist 
wirklich  gut,  dass  es  jetzt  anders  geworden  ist. 

Anatomisches, 

5)  Camp,  Karl  D.,  The  difficulty  of  diagnosticating 
between  tabes  and  cerebrospinal  Syphilis.  Univ.  of  Pennsylv. 
med.  Bull.  XVHl.  5.  6.  p.  167.  1905. 


')  Vgl.  Jahrbb.  CCLXXXI.  p.  1. 


(I.  Spastische  neben  tabischen  Symptomen.  Bei 
der  Sektion  Tabes  mit  Gehimmeningitis.  II.  Mye- 
litische  neben  tabischen  Symptomen.  Bei  der  Sek- 
tion Tabes  mit  tertiärer  Syphilis.) 

6)Crouzon,  0.,  Cavite  meduUaire  et  hydromyelie 
au  cours  du  tabes.  (Soc.  de  Neurol.  de  Paiis.)  Revue 
neurol.  XU.  14.  p.  796.  1904. 

(Höhlen  im  Marke,  besonders  in  den  liinteren 
Theilen,  bei  8  Tabes-Ki*anken,  zweimal  im  Hals- 
marke, einmal  im  Lendenmarke.  Die  Diagnose 
während  des  Lebens  war  unmöglich  gewesen.  Der 
Vf.  glaubt  mit  P.  Marie,  Ui-sache  der  Höhlen- 
bildung seien  Lymphstauungen  und  diese  wieder 
sollen  vom  tabischen  Process  abhängen.) 

7)  Curioni,  F.,  Rappoits  du  tabes  avec  la  paralysie 
generale.   Nouv.  Iconogr.  de  la  Salp.  XVI.  5.  p.273. 1903. 

(Mikroskopische  Untersuchung  in  1  Falle  von 
Tabes-Paralyse.  Nichts  Besonderes.  Der  Vf.  macht 
auf  die  Anwesenheit  von  „Plasmazellen"  als  Zeichen 
der  Syphilis  aufmerksam.  Er  getraut  sich  nicht, 
die  Einheit  der  Tabes  und  der  Paralyse  anzu- 
erkennen.) 

8)  Grouzon,  Anatomie  pathologique  des  sderoses 
combinees  tabetiques.  Nouv.  Iconogr.  de  la  Salp.  XVÜI. 
1.  p.  52.  Janv.— Fevr.  1904. 

9)  Hassin,  G.  B.,  Contributions  to  the  Obersteiner- 
Redlich  theory  of  tabes  dorsalis.  New  York  med.  Record 
LXV.  5.  p.  168.  Jan.  1904. 

(Für  die  „Membran-Theorie",  d.  h.  Entstehung 
der  Tabes  durch  syphilitische  Erkrankung  der  Pia 
und  der  Gefässe.) 

10)ldel8ohn,  H.,  Ein  Beitrag  zur  Pathologie  u. 
Histologie  d.  tab.  Fusses.  Deutsche  Ztschr.  f.  Nervenhkde. 
XXVII.  1  u.  2.  p.  121.  1904. 

(Fall  von  Tabes-Fuss  rechts ;  genaue  anatomische 
Beschreibung.  Verbindung  von  Atrophie  und 
Hypertrophie  der  Knochen,  Gefäss verdickung,  Ner- 
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Vendegeneration.  Atrophie  des  Vorderhoms  rechts 
im  unteren  Brustmarke  von  unbekannter  Bedeu- 
tung.) 

11)  Kirschner,  Martin,  Syringomyelie  u.  Tabes 
dorsaUs.  Inaug.-Diss.  Strassburg  i.  E.  Druck  von  Müh 
u.  Co.  8.  53  S.  mit  1  Tafel.   1904. 

(An  der  Leiche  eines  Tabes-Kranken  wurde 
auch  Syringomyelie  gefunden.  Symptome  schien  sie 
nicht  gemacht  zu  haben.  Der  Vf.  sagt  nicht  gerade, 
dass  es  sich  um  ein  zufälliges  Zusammentreffen  ge- 
handelt habe,  scheint  es  aber,  und  zwar  mit  Recht, 
für  wahrscheinlich  zu  halten.) 

12)  Köster,  Georg,  Zui*  Physiologie  d.  Spinal- 
gangUen  u.  d.  troph.  Nerven,  sowie  zur  Pathogenese  d. 
Tabes  dorsalis.  Leipzig.  Wilh.  Engel  mann .  G  r.  8.  1 1 6  S. 
mit  1  Abbild,  im  Text  u.  8  Tafehi.   6  Mk.   1904. 

13)Lapinsky,  Michael,  Ueber  d.  Affektion  d. 
Vorderhömer  b.  Tabes  dorsalis.  Arch.  f.  Psych.  XL.  2. 
p.  602.  1905. 

(Bericht  über  mehrere  Fälle  von  Tabes  mit 
Muskelschwund  und  Läsion  des  Vorderhomes.  — 
Die  Arbeit  ist  noch  nicht  ganz  erschienen.) 

14)  Leri,  A.,  Etüde  de  la  retine  dans  Tamaarose 
tabetique.  Nouv.  Iconogr.  de  la  Salp.  XYTI.  4.  p.  304. 
Juillet— Aoüt  1904. 

(L.  hat  llmal  die  Netzhaut  blinder  Tabes-Kr. 
untersucht.  Immer  fand  er  wohlerhaltene  Ganglien- 
zellen und  gewöhnlich  auch  solche  Opticusfasem. 
Ein  Theil  der  Elemente  war  beschädigt,  aber  man 
komite  doch  mit  Bestimmtheit  schliessen,  dass  die 
Atrophie  nicht  von  der  Netzhaut  ausgehe.) 

15)  L  e  r  i ,  A.,  Etüde  sur  le  nerf  optique  dans  l'amaurose 
tabetique.  Nouv.  Iconogr.  de  la  Salp.  XVII.  5.  p.  358. 
Sept.— Oct.  1904. 

(L.  schildert  auf  Grund  der  Untersuchung  einer 
grossen  Zahl  von  Sehnerven  den  makroskopischen 
und  den  mikroskopischen  Zustand  der  atrophischen 
Nerven:  starke  Verdickung  der  Araohnoidea  und 
der  Pia,  Verdünnimg  des  Nerven  bis  auf  1mm 
Diuxshmesser,  in  anderen  Fällen  Erhaltung  des  ge- 
wöhnlichen Kalibers  trotz  Vernichtung  der  Nerven- 
fasern, Infiltration  der  Scheiden  mit  Rimdzellen, 
Neubildung  von  Gefässen,  Bindegewebe  und  Glia 
im  Nerven,  später  Verdickung  der  Gefässe  und 
Schrumpfung  des  Gewebes,  Erweichung  der  Nerven- 
fasern, Verschwinden  dieser,  langes  Erhaltenbleiben 
eines  kleinen  Theiles  der  Nervenfasern. 

Es  soll  sich  demnach  nicht  um  eine  parenchy- 
matöse Erkrankung,  sondern  um  eine  von  den 
Gefässen  ausgehende  (syphilitische)  Entzündung 
handeln.) 

16)  Marie,  Pierre,  etA.Leri,  Etüde  de  la  retine 
et  du  nerf  optique  dans  l'amaurose  tabetique.  Revue 
neurol.  XU.  12.  p.  621.  1904.    (Soc.  de  Neurol.  de  Paris.) 

17)  Marie,  Pierre,  et  Andre  Leri,  Persistance 
d'un  faisceau  intact  dans  les  bandelettes  optiques  apres 
atrophie  complete  des  nerfs :  le  „faisceau  residuaire  de  la 
bandelette".    Revue  neui-ol.  XIII.  10.  1905. 

18)  M  0  e  1  i ,  lieber  das  centrale  Höhlengrau  bei  voll- 
ständiger Atrophie  des  Sehnerven.  Arch.  f.  Psych,  u. 
Nervenkrankh.  XXXIX.  2.  p.  437.  1904. 

19)  Nageotte,  Contribution  ä  l'etude  anatomique 
des  coi-dons  posterieurs.  (ün  cas  de  lesion  de  la  queue  de 
cheval  et  un  cas  de  tabes  incipiens).  Nouv.  Iconogr.  de 
la  Salp.  XVn.  1.  p.  17.  Janv.-Fevr,  1904, 


(Sehr  eingehende  anatomische  Beschreibungen 
und  Ei-örtenuigen,  die  im  Referate  nicht  wieder  zu 
geben  sind.  N.  sucht  besonders  den  Verlauf  der 
„endogenen",  d.  h.  in  den  Hinterhömern  entspringen- 
den Hinterstrangfasern,  diu:ch  das  Studium  seiner 
Präparate  zu  bestimmen  und  sie  von  den  Wurzel- 
fasem  zu  unterscheiden.  Er  findet  z.  B.,  dass  die 
sogen.  Li  s  sauer 'sehe  Zone  feine  aufsteigende 
endogene  Fasern  enthalte,  die  bei  Tabes  spät  ent- 
arten, nicht,  wie  Viele  glauben,  Wurzelfasern, 
ü.  s.  w.) 

20)  Reichard t,  M.,  Das  Verhalten  des  Rücken- 
markes bei  reflektorischer  Pupillenstarre.  Arch.  f.  Psych. 
XXXIX.  1.  p.  324. 1904. 

21)  Souques  et  Vincent,  Tabes  superieur  ou 
Meningite  basilaire  specifique.  Revue  neurol.  Xlll.  10. 
p.  543.  1905.    (Soc.  de  Neurol.  de  Paris.) 

(Spastische  Parese  und  viele  Himnervenlähmun- 
gen:  Blindheit  durch  Sehnervenatrophie,  doppel- 
seitige Oculomotoriuslähmung,  Vagus-,  Hypoglossus- 
lähmung.  Da  reflektorische  Pupillenstarre  bestand, 
handelte  es  sich  natürlich  um  Tabes,  neben  den. 
tertiären  Symptomen.  Nach  der  französischen  Irr- 
lehre aber,  dass  tertiäre  Syphilis  reflektorische 
Pupillenstarre  machen  könne,  sind  die  Vff.  zweifel- 
haft.) 

22)  Spielmeyer,  "W.,  Ein  Beitrag  zur  Pathologie 
d.  Tabes  dorsalis.  Oentr.-Bl.  f.  Nervenhkde.  u.  Psych. 
N.  F.  XVI.  p.  187.  März  1905. 

(Untersuchung  der  grauen  Masse  der  Hinter- 
stränge bei  Tabes  nach  der  Achsencylinderfärbung 
C  a  j  a  1  's  und  der  Oliafärbung  Weigert  's.) 

23)  Spielmeyer,  "W.,  Ein  Beitrag  zur  Pathologie 
d.  Tabes.    Arch.  f.  Psych.  XL.  2.  p.  389. 1905. 

(Ausführliche  Mittheilung.) 

24)  T  a  t  y  et  C  h  a  am  i  e  r ,  Lesions  cerobelleuses  chez 
des  tabetiques  deUrants.  Congres  de  Rennes.  Revue 
neurol.  XIII.  16.  p.  857.  1905. 

(Veränderte  Zellen  im  Kleinhirn  bei  2  Kranken 
mit  Tabes-Paralyse.) 

25)  Thomas,  A.,  et  G. Hauser,  Les  alterations  du 
ganglion  rachidien  chez  les  tabetiques.  Nouv.  Iconogr.  de 
la  Salp.  XVII.  3.  p.  207.  Mai-Juin  1904. 

26)  Thomas,  Andre,  et  Rob.  Bing,  Examen 
anatomique  d'un  tabes  ädebutsphincterien.  Revue  neurol. 
XUI.  2.  p.  140.  1905.    (Soc.  de  Neurol.  de  Paris.) 

(Beginn  der  Tabes  bei  einer  44jähr.  Frau  mit 
Incontinenz  der  Blase  und  des  Darms,  sowie  Stö- 
rungen der  Empfindlichkeit  im  Sacralgebiete.  Tod 
durch  progressive  Paralyse.  Hinter-  und  Seiten- 
strang-Erkrankimg. Stärkste  Degeneration  im 
Sacraltheile  des  Markes.) 

27)  Verhoogen,  Rene,  Sur  les  pretendues  alto- 
rations  histologiques  du  sang  dans  le  tabes.  Joum.  med. 
de  Brux.  Vm.  34.  1903. 

28)  Weigert,  Carl,  Bemerkung  über  eine  Klein- 
himveränderung  b.  Tabes  dorsahs.  Neurol.  Centr.-BL 
XXni.  16.  1904. 

29)  Wertheim  Salomonson,  J.K.  A,  Haemato- 
myelie  bij  tabes  dorsahs.    Nederl.  Weekbl.  I.  6.  1905. 

Crouzon  (6)  meint,  auf  je  10 — 15  Tabes- 
Fälle  komme  einer  mit  combinirter  Strangerkran- 
kung. Die  Seitenstränge  können  in  Folge  eines 
oder  mehrerer  Gtehimherde  degenerkt  sein.  Diese 
Fälle  kommen  natürlich  nur  nebenbei  in  Betracht. 
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In  anderen  Fällen  findet  man  selbständige  Erkran- 
kung der  Pyramidenbahnen  und  Degeneration  der 
Kleinhimseitenstrangbahnen  im  Anschlüsse  an  Er- 
krankung der  Clarke'schen  Säulen.  Bald  sei 
die  Degeneration  auf  wirkliche  Fasersysteme  be- 
schränkt, bald  nicht  (pseudosystematische  Erkran- 
kung). Der  Vf.  theilt  sieben  Beispiele  (Kranken- 
geschichte und  anatomische  Untersuchung)  mit. 
Es  ist  unmöglich,  auf  das  Einzelne  einzugehen; 
auch  kommt  wenig  thatsächhch  Neues  zu  Tage. 
In  5  Fällen  sei  die  Sache  durch  die  „lymphatische 
Theorie",  (d.h.  diu-ch  die  Behauptungen  von  Marie 
imd  Guillain  über  die  Entstehung  der  Tabes)  zu 
erklären,  in  2  möglicher  Weise  nicht,  möglicher 
Weise  aber  doch. 

C.  Weigert  (28)  hat  in  der  Molekularschicht 
des  Kleinhirns,  jenseits  der  Purkinje'schen  Zellen 
Verdickungen  der  Neuroglia,  Wucherungen  von 
etwa  0.1 — 1  mm  Durchmesser  regelmässig  gefun- 
den. Er  bezieht  sie  natürlich  auf  den  Schwund 
von  Nervenfesem,  und  thatsächlich  wird  bei  starker 
Entwiekelung  des  Zustandes  die  Molekularschicht 
verschmälert. 

Spielmeyer  (23)  fasst  seine  Ergebnisse  in 
folgender  Weise  zusammen :  „Das  Achsencylinder- 
präparat  CajaTs  ergänzt  das  Markscheidenbild, 
da  es  Auf  schluss  auch  über  das  Verhalten  des  mark- 
losen Nervengewebes  giebt.  Es  zeigt  in  den  cen- 
tralen Endstätten  des  erkrankten  sensibeln  Proto- 
neuron  die  Ausfälle  marklosen  Faserwerkes,  vor 
Allem  die  Ausfälle  pericellulärer  Neuritenausläufer 
an.  Besonders  prägnant  sind  die  Bilder  aus  den 
Clarke*schen  Säulen  und  den  Hinterstrangkemen. 
Das  Gliapräparat  giebt  das  Positiv  zu  diesen  Be- 
funden :,  eine  Wucherung  der  gliösen  Begleitfasem 
an  Stelle  der  zu  Grunde  gegangenen  Hinterwiurzel- 
fasem,  eine  diffuse  Vermehrung  der  Stützsubstanz 
(GoU'scher  Kern)  und  eine  exquisit  pericelluläre 
Gliawucherung  (Clarke'sche  Säulen).  Aus  der 
Architektonik  des  Stützgewebes  in  den  tabischen 
Hintersträngen  gewinnt  man  den  Eindruck,  dass 
nicht  allein  die  Richtung  der  zu  Grunde  gegangenen 
Nervenfasern,  sondern  vor  Allem  auch  statische 
Momente  für  die  Anordnung  der  Neurogliafasem 
maassgebend  sind.  Die  Glia  würde  sich  danach 
ähnlich  verhalten  wie  die  eigentlichen  Bindesub- 
stanzen. Entsprechend  der  Gliavermehrung  in  der 
Kleinhimrinde (W e i g e r t)  lassen  sich  im  Cajar- 
schen  Achsencylinderpräparat  deutliche  Faser- 
ausfälle in  der  molekularen  Schicht,  vor  Allem 
starke  Lichtimgen  in  den  Dendriten verzweigimgen 
der  PurMnje'schen  Zellen  nachweisen." 

Thomas  und  Hauser  (25)  haben  in  SFällen 
von  Tabes  die  Spinalganglien  genau  untersucht.  In 
2  Fällen  waren  sie  nicht  oder  nicht  wesentlich  ver- 
ändert, in  den  anderen  fand  man  deutlichen  Zellen- 
schwimd :  Atrophie,  „Desintegration",  Verschwinden 
der  Ganglienzelle.  Aber  auch  bei  starkem  Schwunde 
war  die  Zahl  der  unversehrten  Zeilen  grösser  als 
die  der  beschädigten.  Ob  der  Zellenschwund  primär 


sei  oder  nicht,  ob  er  der  Atrophie  der  Wurzelfasern 
proportional  sei,  das  lassen  die  Vff.  dahingestellt 
sein,  da  unsere  Kenntnisse  über  die  Spinalganglien 
überhaupt  nicht  genügen.  Auf  jeden  Fall  sei  die 
Erkrankung  der  Spinalganglien  so  bedeutend,  dass 
sie  bei  der  Pathogenie  der  Tabes  in  Betracht  ge- 
zogen werden  müsse. 

Die  Arbeit  Kost  er 's  (12)  ist  in  den  Jahr- 
büchern schon  angezeigt  worden.  Da  die  bei  Tabes 
in  den  Spinalganglien  gefundenen  Veränderungen 
denen  gleichen,  die  K.  an  Tliieren  nach  Durch- 
schneidung der  hinteren  Wiu'zeln  beobachtete,  so 
hält  K.  es  für  wahrscheinlich,  dass  auch  bei  Tabes 
die  Wurzelerkrankung  das  Erste  sei.  Die  trophischen 
Störungen  bei  den  Versuchsthieren  erinnerten  eben- 
falls an  tabische  Symptome  (z.  B.  mal  perforant). 
Es  handelt  sich  in  beiden  Fällen  um  Unterbrechung 
der  Bahn  zwischen  der  Peripherie  und  den  Hinter- 
strängen. Der  Vf.  spricht  auch  vom  Zuflüsse  im- 
gehöriger  centrifugaler  Reize  und  vom  Wegfalle 
der  normalen  centrifugalen  Erregungen  bei  Be- 
schädigung der  Ganglien. 

Da  Reichard  t  (20)  in  einem  Falle  (vonPai-a- 
lyse),  in  dem  reflektorische  Pupillenstarre  das  ein- 
zige somatische  Symptom  gewesen  war,  eine  um- 
schriebene Degeneration  in  der  Höhe  des  2.  und 
des  3.  Halsnerven  an  der  Grenze  zwischen  dem 
Goll'schen  und  dem  Burdach'schen  Strange  gefun- 
den hatte,  untersuchte  er  eine  grössere  Zahl  von 
Rückenmarken,  die  Paralytischen  oder  Tabischen 
angehört  hatten.  Bei  reflektorischer  Pupillenstarre 
fand  man  stets,  gleichgültig,  ob  sonst  vorwiegend 
das  Ijendenmark,  oder  das  Halsmark,  oder  die 
ganzen  Hinterstränge  erkrankt  waren,  eine  Degene- 
ration an  der  Grenze  zwischen  Goirschem  und  Bur- 
dach'schem  Strange,  also  in  der  sogen.  Zwischen- 
zone Bechterew 's.  und  zwar  am  deutlichsten  in 
deren  ventralem  Theile  in  der  Höhe  des  3.  und  des 
2.  Halsnerven.  R.  hält  es  daher  für  wahrschein- 
lich, dass  diese  Läsion  die  Ursache  der  reflekto- 
rischen Pupillenstarre  sei. 

P.  M  a  r  i  e  und  A.  L  6  r  i  (16)  haben  bei  9  Tabes- 
leichen mit  voDständiger  Opticusatrophie  in  den 
Tractus  optici  ein  kleines  Bündel  unversehrter 
Fasern  gefunden,  das  im  äusseren  Theile  des  Tractus 
liegt.  Nach  hinten  endigt  es  in  dem  Faserzuge, 
der  den  imteren  Theil  des  Linsenkems  berührt, 
nach  vom  reicht  es  bis  zum  Ganglion  opticum  basale 
imd  tritt  mit  diesem  ZeUenhaufen  in  Verbindung. 
Das  Genauere  muss  im  Originale  nachgelesen  werden. 

Das  gleiche  Bündel  hat  Moeli  (18)  schon  1904 
beschrieben  als  Winkelbündel.  Die  Arbeit  M.'s  ist 
jedoch  ohne  Abbildungen  kaum  zu  referiren.  Es 
muss  daher  ihretwegen  auf  das  Original  verwiesen 
werden. 

Pierre  Marie  undA.  L^^ri  (17)  berichten 
über  11  Sektionen  bei  tabischer  Opticusatrophie. 
Es  waren  in  der  Retina  unmer  genug  Ganglien- 
zellen erhalten,  wenn  auch  im  Nerven  keine  ge- 
sunde Faser  mehr  vorlianden  w^ar.     Die  Atropliie 
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geht  also  nicht  von  der  Retina  aus.  Immer  be- 
steht starke  Verdickung  der  Meningen.  Der  Nerv 
ist  bald  sehr,  bald  wenig  verschmächtigt.  Die  Ge- 
fässe  wachsen  von  der  Hülle  aus  in  den  Nerven 
hinein  und  zehren  die  Nervenfasern  auf,  erst  akut, 
später  chronisch :  syphilitische  Cirrhose. 

Aetiolo  gisches, 

30)  Adrian,  C,  Ueber  d.  gleichzeit.  Vorkommen 
von  manifester  Syphilis  u.  Tabes.  Ztschr.  f.  klin.  Med. 
LV.  p.  327.  1904. 

(A.  zeigt  in  einer  ausführlichen  guten  Arbeit, 
dass  tertiäre  Syphilis  nicht  selten  neben  Tabes  ge- 
funden wird.  Er  ordnet  die  Fälle  in  Tabellen,  je 
nachdem  die  Sektion  gemacht  worden  ist,  oder 
nicht  In  12%  der  Fälle  von  Tabes  mit  teiüärer 
Syphilis  war  die  Infektion  unbekannt !  Ob  die  Be- 
handlung von  Einfluss  sei,  das  lässt  A.  dahinge- 
stellt sein.  Wunderlicher  Weise  glaubt  er,  aus  dem 
Nebeneinander  von  Tabes  und  Syphilis  schüessen 
zu  sollen,  die  Tabes  sei  nicht  Metasyphilis.) 

31)*Bassuet,  M.,  La  descendance  des  tabetiques. 
These  de  Paris  1904.  Ref.  im  Neiirol.  Centr.-Bl.  XXIV. 
21.  p.  1000.  1905. 

(Die  Kinder  der  Tabes-Kranken  verhalten  sich 
nicht  anders  als  die  anderer  Patienten  mit  alter 
Syphilis.) 

32)  Bertolotti,  Mario,  Tabe  ereditaria  tardiva 
per  sifilide  congenita.    Rif.  med.  XXI.  4.  1905. 

(Zwei  nicht  ganz  klare  Fälle.) 

33)  Beselin,  Otto,  Wie  man  eine  unberechtigte 
Kritik  construirt.    Fortschr.  d.  Med.  XXIII.  3.  1905. 

(Zurückweisung  der  Angriffe  Gläser 's  auf  B. 
imd  Nonne.) 

34)  Bing,  Robert,  Die  Abnützung  d.  Rücken- 
marks (Friedreich'sche  Krankheit  u.  Verwandtes).  Deut- 
sche Ztschr.  f.  Nervenhkde.  XXVI.  1  u.  2.  p.  163.  1904. 

(Nicht  die  Tabes,  sondern  Friedreich's  Krank- 
heit spreche  für  E  d  i  n  g  e  r  's  Auffassung.) 

35)  Bittorf,  A.,  Ueber  d.  Beziehungen  d.  angeb. 
ektodermalen  Keimblattschwäche  zur  Entstehung  der 
Tabes  dorsaUs.  Deutsche  Ztschr.  f.  Ner\'enhkde.  XXVIII. 
5  u.  6.  p.  404.  1905. 

36)  Charmeii,  Syphilis  et  tabes.  Echo  med.  du 
Noi-d  Vm.  24.  1904. 

(Klinischer  Vorti-ag  mit  historischer  Ueber- 
sicht.) 

37)  C r 0 n e r ,  W il h e  1  m ,  Ueber  fjuniliäre  Tabc^s 
dorsalis  u.  ihre  Bedeutung  f.  d.  Aetiologie  d.  Erkrankung. 
Berl.  klin.  Wchnschr.  XU.  49.  1904. 

(Zwei  Gruppen  von  je  3  tabischen  Brüdern.) 

38)  Croner,  Wilhelm,  Zum  Problem  d.  Aetio- 
logie d.  Tabes.     Therap.  Monatsh.  XIX.  5.  p.  257.  1905. 

(Polemisches  gegen  Rosenbach.) 

39)  Dalous,  Les  accidents  syphilitiques  pendant  le 
tabes.    Revue  de  Med.  p.  71.  1904. 

(Tertiäre  Syphilis  bei  Tabes  sei  häufiger,  als 
man  denke.  Man  müsse  nur  bei  allen  Syphili- 
tischen nach  beginnender  Tabes  und  bei  Tabes- 
Kranken  nach  Resten  von  Syphilis  sorgfältig  suchen. 
Zwei  neue  Beobachtungen.) 

40)  Determann,  Die  Diagnose  u.  d.  Allgomein- 
behandlung  d.  Frühzustände  d.  Tabes  dorsalis.  Halle  a.  d.  S. 
1904.   CarlMarhold.  8.   94  8. 

41)  Doughaty,  "Will.  J.,  Terminal  syphilis  and 
tabes.    New  York  med.  Rocoi-d  LXIV.  20.  1903. 


(D.  will  Fournier's  Ausdruck  Parasyphilis 
durch  terminale  Syphilis  ersetzen.  Im  Uebrigen 
nichts  Neues.) 

42)  D  u  b  0  8  s  a  r  s  k  y ,  J.,  Zur  Kenntniss  d.  familiären 
u.  hereditären  Tabes  dorsalis.  Inaug.-Diss.  Berlin  1905. 
Ref.  im  Neurol.  Centr.-Bl.  XXIV.  21.  p.  1001.  1905. 

(Die  Syphilis  wirke  nur  prädisponirend.  Das 
wiederholte  Vorkommen  der  Tabes  in  1  Familie 
spreche  für  eine  besondere  Anlage  zur  Tabes.  — 
Eine  neue  Beobachtung  von  familiärer  Tabes.) 

43)  Edinger,  L.,  Die  Aufbrauchkrankheiten  des 
Nervensystems.  Deutsche  med.  Wchnschr.  XXX.  45. 
49.  52.  1904;  XXXI.  1.  4.  1905. 

44)  E  r  b ,  W.,  Syphilis  u.  Tabes.  Berl.  klin.  Wchnschr. 
XLI.  4.  1904. 

45)  Fischler,  Fr.,  Ueber  d.  syphilogenen  Erkran- 
kungen d.  centralen  Nervensystems  u.  über  d.  Frage  der 
„Syphilis  ä  virus  nerveux".  Mit  einleitenden  Bemer- 
kungen von  W.  Erb.  Deutsche  Ztschr.  f.  Nervenhkde. 
XXVllI.  5  u.  6.  p.  438.  1905. 

46)  Gaucher,  E.  Fournier  et  P.  Touchard, 
Un  cas  de  coexistence  de  gomme  syphil.  et  de  tabes. 
Bull,  de  la  Soc.  des  Hop.  de  Paris  Fevr.  23.  1905.  Ref.  in 
Revue  Neurol.  XIII.  14.  p.  728.  1905. 

(Gummigeschwulst  am  Bnistbeine  eines  Tabes- 
Kranken.) 

47)  Giannelli,  Augusto,  Sulla  tabe  giovanile. 
Rif.  med.  XXI.  12.  1905. 

(30jähr.  Fat.,  Beginn  der  Tabes  mit  17  Jahren.) 

48)  Gläser,  J.  A.,  Ueber  d.  Bedeutung  d.  Syphihs 
in  d.  Aetiologie  d.  Tabes.  Fortschr.  d.  Med.  XXII.  12. 
p.  509.  13.  p.  557.  1904. 

(Polemik  gegen  Nonne  und  E  r  b.) 

49)  Gordon,  Alfred,  Juvenile  tabes.  New  York 
a.  Philad.  med.  Joum.  LXXIX.  19.  p.  872.  May  1904. 

(Tabes  bei  einem  17 jähr.  Mädchen,  das  seit  der 
Kindheit  eine  anscheinend  poliomyelitische  Lali- 
mung  eines  Armes  hatte.) 

50)  G 0  w e r s ,  W i  1 1  i am  R.,  On  the  nature  of  tabes. 
Brit  med.  Joum.  July  8.  1905. 

51)  G  u  i  1 1  a  i  n ,  G.,  etPaulThaon,  Heredosyphilis 
tardive  du  nevraxe  ä  forme  tabetique,  tres  amelioree  par 
le  traitement  mercuriel.  Revue  de  Neurol.  XIII.  4.  p.  258. 
1905. 

(14jähr.  Knabe.  Tabes  und  Gehirn  syphilis. 
Heilung  dieser  durch  Hg.) 

52)  Guilly,  H.,  Froquence  de  la  coexistence  chez 
les  syphilitiques  des  aortites  avec  le  tabes  et  la  paralj'sie 
generale.  These  de  Paris  1904.  Ref.  im  Neurol.  Centr.- 
Bl.  XXIV.  21.  1905. 

(Nach  dem  Referat  nichts  Neues.) 

53)  Guszman, Josef,  Die  Tabes-Syphilisfrage  im 
Anschluss  an  einige  mit  manifester  Syphilis  verbundene 
Tabesfälle.  Monatsh.  f.  praki  Dermatol.  XXXIX.  12. 
p.  703.  1904. 

54)  Guszman,  Josef,  u.  Carl  Hudovernig, 
Ueber  d.  Beziehungen  d.  tertiären  Lues  zur  Tabes  dorsalis 
u.  Paralysis  progressiva.  Monatsh.  f.  prakt.  Dermatol. 
XL.  1.  p.  4.  1905. 

55)  Hage  Ist  am,  Jarl,  Ueber  Tabes  u.  Tabopara- 
lyse  im  Kindes-  u.  Entwickelungsalter.  Deutsche  Ztschr. 
f.  Nervenhkde.  XXVI.  3.  p.  268.  1904. 

(I.  ISjähr.  Jüngling.  Infantil ismus.  Tabespara- 
lyse. Beginn  mit  Blasenstömng.  11.  16jähr.  Jüng- 
ling. Beginn  mit  12  Jahren.  III.  21  jähr.  Mann. 
Infantilismus.  Deutliche  Reste  der  ererbten  Lues. 
Opticusatrophie. 

H.  hat  in  der  Literatur  45  Fälle  von  Kinder^ 
tabes  gefunden  [16  männl.,  29  weibl.J;  bei  13  Kr. 
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eines  der  Eltern,  zuweilen  beide  mit  Tabes,  oder 
Paralyse,  oder  Gehirnsyphilis.) 

56)  H  a  m  i  1 1 0  n ,  Traumatic  locomotor  ataxia.  New 
York  med.  Record  LXIV.  21.  1903. 

(3  Fälle  von  Tabes,  während  deren  Entwicke- 
lung  Unfölle  verschlimmernd  gewirkt  hatten.) 

57)  Hartmann,  Ueber Tabes  juvenilis u. Lues here- 
ditaria.    Münchn.  med.  Wchnschr.  L.  51. 1903. 

(20jähr.  Mädchen  mit  Tabes.  Seit  dem  1 3.  Jahre 
starke  Gtesichtsneuralgie,  mit  17  Jahren  Opticus- 
atrophie.     Keine  Anästhesie  oder  Parästhesie.) 

58)  Hecht,  D'Orsey,  Tabes  in  the  negro.  Amer. 
Joum.  of  med.  Sc.  CXXVI.  4.  p.  705.  Oct.  1903. 

59)  Hirschf eider,  J.  0.,  Etiology  of  locomotor 
ataxy.  Calif .  State  Joum.  of  Med.  m.  4.  p.  1 16.  April  1905. 

(Bei  35  von  54  Tabes-Kranken  sichere  Syphilis, 
nur  13  leugneten  diese  ab.) 

60)Hirtz,  Edgar,  et  Henri  Lemaire,  Etüde 
critique  sur  le  tabes  infantile  juvenile.  Revue  neiu'ol. 
Xni.  5.  p.  265.  1905. 

(1  Fall:  23jähr.  Mann,  Beginn  der  Tabes  im 
7.  Jahre  mit  Magenkrisen.  Später  Fraktur  des 
Calcaneus.     Lues  hered.  wahrscheinlich. 

Die  Yff.  betonen,  dass  die  Schmerzen  bei  der 
Kindertabes  keine  grosse  Rolle  spielen,  dass  die 
Krankheit  oft  mit  Blasenstörungen  beginnt,  dass 
Opticusatrophie  häufig  ist.) 

61)  Hödlmoser,  C,  Tabes  u.  Syphilis,  mit  besond. 
ßerücksicht.  d.  Verhältnisse  von  Bosnien  u.  Herzegowina. 
Wien.  klin.  Rundschau  XVm.  13.  14.  15.  1904. 

(Tabes  sei  trotz  vieler  Syphilis  in  tropischen 
und  subtropischen  Ländern  selten.  Im  bosnischen 
Landesspitale  seien  unter  7211  Kranken  9  Tabes- 
Kranke  gewesen.  Die  Sache  erkläre  sich  damit, 
dass  in  jenen  Ländern  wenig  Kopfansti*engung  und 
wenig  Alkoholismus  zu  finden  seien.  Die  Lues  sei 
„prädisponirendes  Moment".) 

62)  Hudovernig,  Carl,  u.  Josef  Guszman, 
Ueber  d.  Beziehungen  d.  tertiären  Syphilis  zur  Tabes  dor- 
salis  u.  Pandysis  progressiva.  Neurol.  Centr.-Bl.  XXIV. 
3.1905. 

63)  Kaufmann,  Rudolf,  Ueber  hereditäre  in- 
fantile Tabes.    Wien.  klin.  Rundschau  XVIU.  35.  1904. 

(lOjähr.  Knabe  mit  Tabes.  Magenkrisen.  Tabi- 
scher  Vater.) 

64)  Lasarew,  W.,  Ein  Beitrag  zur  Tabes  im  jungen 
Alter.    Neurol.  Centr.-Bl.  XXIV.  21.  22.  1905. 

(Eine  neue  Beobachtung.) 

65)  Leenhardt,  T.,  etNovero,  Tabes  superieur 
chez  un  enfant  de  15  ans.  Soc.  de  Neur.  de  Paris.  Revue 
neurol.  XIH.  12.  p.  618.  1905. 

(Beginn  im  14.  Jahre  mit  Anästhesie  und  Ataxie 
der  Hände.  Später  auch  Anästhesie  der  Füsse. 
Spinaler  Typus  der  Anästhesie.  Fehlen  der  Sehnen- 
reflexe. Keine  Pupillen-,  oder  Sehnerven-  oder 
Blasenstörung.) 

66)  Lesser,  Fritz,  Zur  Aetiologie  u.  Pathologie  d. 
Tabes,  speciell  ihr  Verhaltniss  zur  Syphilis.  Berl.  klin. 
Wchnschr.  XLl.  4;  vgl.  a.  p.  98.  1904. 

67)  Lesser,  Fritz,  Zur  allgemeinen  Pathologie  d. 
SyphiUs  u.  d.  sogen.  parasyphiHtischen  Erkrankungen. 
DermatoL  Ztschr.  XI.  9.  p.  619.  1904. 

68)  Mendel,  Kurt,  Zur  Paralyse-Tabes-Syphilis- 
frage.   Neurol.  Centr.-Bl.  XXIV.  1.  1905. 

(I.  Tabes-Paralyse  bei  einem  lOjähr.  Knaben. 
Beginn  mit  SY«  Jahren.     Ererbte  Syphilis.    Tabes 
Med.  Jahrbb.  Bd.  289.  Hft.  1. 


beim  Yater  und  vielleicht  auch  bei  der  Mutter. 
II.  Tabes-Paralyse  bei  einem  17 jähr.  Jüngling.  Be- 
ginn mit  10  Jahren.  Eltern  syphilitisch.  ÜI.  69jähr. 
Tabes-Kranker.  Beginn  vor  2  Jahren.  Infektion 
mit  51  Jahren.) 

69)  Milian,  G.,  Le  liquide  cephalo-rachidien  des 
tabetiques.  Ann.  de  DermatoL  et  de  Syphiligr.  IV.  7. 
p.  555.  1903. 

(Gute  Arbeit  von  66  Seiten,  enthält  aber  meist 
Bekanntes.  Die  Tabes  sei  eine  Erkrankiuig  des 
Parenchyms,  beginne  bald  da,  bald  dort  in  der 
sensorischen  Bahn.  Sie  sei  eine  Folge  der  Syphilis 
imd  Fournier's  Ausdruck  Parasyphilis  sei  be- 
rechtigt.) 

70)  Milian,  G.,  La  nature  du  tabes.  La  Syphilis 
IL  l.p.  l.Janv.  1904. 

(Durch  Hg-Behandlung  wird  der  ZeUenreich- 
thum  der  Cerebrospinalflüssigkeit  bei  Tabes  nicht 
vermindert.) 

71)  N  0  n  n  e ,  M.,  Ein  Fall  von  famiÜärer  Tabes  dor- 
salis  auf  syphilit.  Basis.  Tabes  b.  d.  Mutter  u.  ihren 
2  hereditär  syphilit  Töchtern.  Berl.  klin.  Wchnschr. 
XLI.  32.  1904. 

(20jähr.  Mädchen.  Vom  8.  Jahre  an  Tabes, 
Opticusatrophie,  lancinirende  Schmerzen,  Ataxie, 
Blasenstörung.  Bei  der  2  9 jähr.  Schwester  Tabes 
seit  dem  16.  Jahre  und  alte  Chorioiditis,  sowie  abr 
gelaufene  Keratitis  interstitialis,  die  dann  auch  bei 
der  Jüngeren  gefunden  wurde.  Mutter  auch  tabisch. 
2  5 jähr.  Bruder  gesund.) 

72)  N  0  n  n  e ,  Ein  neuer  Fall  von  familiärem  Auftreten 
von  Tabes  dorsalis  u.  Dementia  paralytica  auf  d.  Basis  von 
Lues  acquisita  et  hereditaria.  Fortschr.  d.  Med.  XXTl. 
28.  p.  1037.  1904. 

(Polemik  gegen  Gläser.  Dazu  Fall  von  Tabes 
bei  einer  syphilitischen  Frau,  deren  Mann  gesund 
geblieben,  deren  Kinder  thells  verdorben  zur  Welt 
gekommen,  theils  an  Gehirnschwund  erkrankt  waren 
und  Zeichen  hereditärer  Lues  darboten.  Auch  Fall 
von  Idiotie  bei  der  Tochter  eines  Paralytischen.) 

73)  P  a  n  d  y ,  K.,  Ersatztheorie  u.  Syphilis.  Deutsche 
Ztschr.  f.  Nervenhkde.  XXVI.  4—6.  p.  528.  1904. 

(Gegen  Edinger-Bing.  Betont  die  Häufig- 
keit der  Tabes  bei  Dirnen.) 

74)  Papadopoulos,  Contribution  ä  l'etude  de 
l'ataxie  locomotrice  progressive.  Progi*es  med.  3.  S.  XIX. 
10.  1904. 

(In  Kleinasien,  trotz  verbreiteter  Syphilis,  ist 
die  Tabes  sehr  selten,  beim  Weibe  unbekannt.  Auch 
kein  Alkoholismus.) 

75)Parola,  Luigi,  Contributo  alla  statistica  della 
tabe  giovanile.    Rif.  med.  XX.  17.  1904. 

(26jähr.  Mann.  Beginn  der  Tabes  mit  1 8  Jahren. 
Die  Syphilis  des  Vaters  war  nicht  nachweisbar.) 

76)  V.  Rad,  Tabes  dorsalis  bei  jugendl.  Individuen. 
Deutsche  Praxis  Jan.  L  1904. 

(I.  lOjähr.  Mädchen  mit  Tabes.  Opticusatrophie. 
Hereditäre  Syphilis.  IE.  7jähr.  Knabe  mit  Tabes. 
Hereditäre  Syphilis.) 

77)  Rosenbach,  0.,  Ist  f.  d.  Entstehung  d.  Tabes 
d.  Syphilis  oder  ein  anderer  Faktor  maassgebend  ?  Berl. 
klin.  Wchnschr.  XU.  7.  —  Therap.  Monatsh.  XVni.  3.4. 
p.  111.  197. 

(Weitschweifige  und  verständnisslose  Polemik 
gegen  Erb.) 
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78)  R  0  s  0  n  b  a  c  h ,  0.,  Zum  Problem  d.  Aetiologie  d. 
Tabes.    Therap.  Monatsh.  XIX.  3.  p.  111.  1905. 

(Polemik  gegen  C  r  o  n  e  r.  Ygl.  die  Erwiderung 
Croner's  im  Maihefte.) 

79)  Rosenfeld,  Arthur,  lieber traumatSyringo- 
myelie  u.  Tabes,  [v,  Vblhnann'sSamml.  klin.  Yortr.  N.  F. 
380,  innere  Med.  112.]  Leipzig  1904.  Breitkopf  u.Härtel. 
Lex.-8.   12  S.  75  Pf. 

(Sturz  aus  der  Höhe  auf  die  Gesässgegend.  Da- 
nach  Anästhesie  und  Lähmung  der  Blase,  bald 
Schmerzen  und  Gürtelgefühl  auf  der  Seite  der  Ver- 
letzung. Dann  deutliche  Tabes.  Angeblich  keine 
Lues,  aber  Lymphocytose.  Der  Vf.  scheint  selbst 
nur  an  Beschleunigung  der  Tabes  diux5h  Trauma  zu 
glauben.) 

80)  Rüge,  Hermann,  Tabes,  Aortenaneurysma  u. 
Syphilis.    BerL  klin.  Wchnschr.  XLL  11.  1904. 

(Aus  den  Sektionberichten  des  Krankenhauses 
Friedrichshain  in  Berlin.  Von  64  Tabes -Fällen 
3  mit  Aortenaneurysma,  18  mit  Syphilisresten,  von 
132  Aneurysma-Fällen  3  mit  Tabes,  1 7  mit  Syphiüs- 
resten.) 

81)  Schittenhelm,  A.,  Zur  Aetiologie  d.  Tabes, 
mit  besond.  Berücksicht.  d.  Bezieh,  zwischen  Trauma  u. 
Tabes.  Deutsche  Ztschr.  f.  Ner\'enhkde.  XXIV.  5  u.  6. 
p.  432. 1903. 

(Krankenhausmaterial.  Ton  128  Tabes-Kranken 
83  mit  Syphilis  [102  männl.,  26  weibl.].  Einige 
Fälle  von  Entwickelung  der  Tabes  nach  Unfällen. 
Seh.  erkennt  an,  dass  es  eine  traumatische  Tabes 
nicht  giebt,  dass  das  Trauma  nur  eine  Hülfs- 
ursache ist) 

82)  Staehlin,  E.,  2  cases  of  locomotor  ataxy  in 
man  and  wife.  New  York  med.  Record  LXVI.  19.  p.  738. 
Nov.  1904. 

(Der  Titel  sagt  Alles.     Lues  nachgewiesen.) 

83)  Trevelyan,  E.  F.,  Family  tabes  dorsalis:  tabes 
in  husband,  wife,  and  daughter.    Lancet  Sept.  9.  1905. 

(Die  älteste  Tochter  des  von  T.  beschriebenen 
tabischen  Ehepaares  ist  tabisch  geworden.  Sie  ist 
43  Jahre  alt,  seit  7  Jahren  scheint  die  Tabes  zu  be- 
stehen. Sie  ist  verheirathet ,  hat  6mal  geboren. 
Von  erworbener  Syphilis  keine  Spur.  Sie  ist  das 
älteste  Kind,  ihre  Mutter  hat  12mal  geboren,  nur 
3  Kinder  leben.) 

84)  Veit,  Ein  Fall  von  Tabes  dorsalis  bei  einem  epi- 
lept.  Kranken.    Neurol.  Centr.-Bl.  XXIV.  1.  p.  43.  1905. 

(löjähr.  Pat.  Vater  syphilitisch.  Seit  dem 
7.  Jahre  Epilepsie.  Seit  dem  13.  Jahre  wahrschein- 
lich auch  Tabes.) 

85)  "W  i  1 1  i  a  m  8  0  n ,  R.  T.,  Hereditary  syphiÜtic  tabes 
(juvenile  tabes).  Review  of  Neurol.  a.  Psych.  VU.  6. 
p.  425.  June.  1904. 

(I.  8jähr.  Mädchen  mit  Tabes.  Opticusatrophie. 
Hereditäre  Syphilis.  Vater  mit  Tabes.  IL  13jähr. 
Bjiabe  mit  Tabes.  Opticusatrophie.  Hereditäre 
Syphilis.  HI.  1 7  jähr.  Mädchen  mit  Tabes.  Opticus- 
atrophie.    Vater  syphilitisch.) 

Erb  (44)  hat  noch  weitere  statistische  Angaben 
gemacht.  Er  hat  seit  1896  wieder  400  männliche 
Tabes-Kranke  der  höheren  Stände  untersucht,  so 
dass  er  jetzt  über  1100  solche  Patienten  berichten 
kann.  Im  8.  Hundert  waren  87  mit  zugegebener 
Infektion   (darunter  23  mit  Schanker  allein),   im 


9.  88  (20),  im  10.  88  (28),  im  11.  90  (24).  Unter 
den  35  angeblich  Nichtinficirten  (13,  12,  12,  10) 
kamen  auf  das  Hundert  nur  3,  bei  denen  nicht  Ver- 
dachtgründe bestanden  hätten.  Unter  allen  1100 
waren  89.45*^/o  mit  zugegebener  Infektion  (26.54^/o 
mit  Schanker  allein),  2.89^0  ohne  Verdachtgründe. 
Bemerkenswerth  ist,  dass  in  jedem  Hundert  (seit 
1881)  fast  dieselben  Zahlen  wiederkehren.  Auch 
die  Gegenprobe  hat  E.  vervollständigt,  so  dass  er 
im  Ganzen  10000  Männer  der  höheren  Stände,  die 
nicht  an  Tabes  litten,  auf  Syphilis  geprüft  hat  (mit 
Einschluss  der  Paralytischen!).  Im  7.  Tausend  hat 
er  20%  Inficirte  gefunden  (8.57o  Diit  Schanker 
allein),  im  8. 22.2%  (10.7 Vo),  im  9. 19.9%  (8.6%), 
im  10.  18.5%  (7.5%).  Im  Ganzen  ergeben  sich 
21.5%  Inficirte.  Auch  hier  gleichen  die  Zahlen 
der  einzelnen  Tausende  einander  sehr. 

Bei  den  400  neuen  Tabes  -  Kranken  betrug 
das  Intervall  1 — 5  Jahre  48mal,  6 — 10  Jahre 
93mal,  11— 15  Jahre  98mal,  16— 20  Jahre  62mal, 
21— 25  Jahre  14mal,  26— 30  Jahre  5mal,  30—35 
Jahre  5mal ;  in  den  übrigbleibenden  Fällen  blieb  es 
unbekannt 

Von  75  neuen  Tabes  -  Kranken  des  Kranken- 
hauses  gaben  57  die  Infektion  an  (76%),  also  wie- 
der dasselbe  wie  früher  (158  Fälle  mit  77.2% 
Infidrten).  Bei  der  Gegenprobe  an  den  Kranken 
niederer  Stände  sind  unter  1300  Nichttabischen 
nur  6.54%  Inficirte  gefunden  worden. 

Weibliche  Tabes-Kranke  hat  E.  seit  der  letzten 
Statistik  31mal  gesehen.  Von  15,  die  den  höheren 
Ständen  angehörten,  waren  9  (60%)  sicher,  5  fast 
sicher  syphilitisch.  Unter  16  weiblichen  Tabes- 
Kranken  der  niederen  Stände  waren  4  sicher,  5  sehr 
wahrscheinlich,  2  vermuthlich  syphilitisch.  Die 
Gesanmitzahl  der  weiblichen  Kranken  ist  63  mit 
80%  sicher  oder  sehr  wahrscheinhch  Inficirten. 

Nebenher  hatE.  600  über  15  Jahre  alte  Männer 
der  höheren  Stände  (mit  Einschluss  der  Tabes- 
Kranken)  auf  Tripper  untersucht :  300  hatten  ihn 
gehabt  (in  den  Hunderten :  52,  46,  54,  40,  59,  49). 
Von  50  Tabes-Kr.  hatten  45  Tripper  gehabt  Von 
diesen  45  hatten  40  (88.8%)  Syphilis  angegeben, 
von  265  Nichttabischen  mit  Tripper  92  (34.7%). 

Die  anderen  Gründe  für  den  Zusammenhang 
von  Syphilis  und  Tabes  bespricht  E.  diesmal  nur 
kurz  (Kindertabes,  tabische  Ehepaare  u.  s.  w.).  Be- 
sonders auf  die  Möglichkeit  der  Syphilis  „ä  virus 
nerveux"  weist  er  hin,  d.  h.  auf  die  aus  der  That- 
sache,  dass  mehrere  Personen,  die  das  Gift  aus  der 
gleichen  Quelle  bezogen  haben,  an  Tabes,  an  Para- 
lyse oder  Gehimlues  erkranken,  zu  ziehenden 
Schlüsse.  Er  stellt  eine  Reihe  von  solchen  Be- 
obachtungen zusammen  und  fordert  zu  weitei-en  Elr- 
wägungen  auf.  E.  erwähnt  auch,  dass  die  in  seiner 
Klinik  vorgenonmienen  Punktionen  des  Rücken- 
marksackes die  Angaben  der  französischen  üntei-- 
sucher  durchaus  bestätigt  haben. 

Am  Schlüsse  wirft  sich  E.  die  Frage  auf,  ob 
die  Tabes  nicht  doch  immer  Wirkimg  der  Syphilis, 
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Metasyphilis  sei.  Es  gewährt  dem  ife/".  eine  ent- 
schiedene Genugthuung,  dass  sich  E.  immer  mehr 
zur  Bejahung  dieser  Frage  geneigt  zeigt  und  sagt, 
„dass  ich  jedesmal,  wenn  ich  mich  in  die  Frage  ver- 
tiefe, wieder  mehr  geneigt  bin,  mich  der  Möbius '- 
sehen  Anschauung  anzuschliessen". 

Erb  hat  ferner  durch  Fischler  (45),  dessen 
Arbeit  er  mit  einer  Einleitung  versehen  hat,  die 
Kindes-Tabes,  die  Tabes  bei  Eheleuten,  die  Tabes 
in  Gruppen  besprechen  lassen.  Die  Beispiele  sind 
theils  der  Literatur  entnommen,  theüs  neu  (aus  der 
Heidelberger  Klinik,  oder  dem  Vf.  von  CoUegen 
mitgetheüt).  Die  Hauptsache  ist  der  Hinweis  darauf, 
dass  nur  aus  der  Abhängigkeit  der  Tabes  von  der 
Syphilis  alle  Eigenthümlichkeiten  erklärt  werden 
können.  Die  Frage  nach  der  SjT)hilis  ä  virus  ner- 
veux  wird  erwogen,  kann  aber  natürlich  nicht  ge- 
löst werden. 

Wie  aus  dem  Literaturverzeichnisse  hervorgeht, 
sind  auch  diesmal  viele  Einzelbeobachtungen  von 
Tabes  bei  Jugendlichen  und  bei  Nahestehenden  mit- 
getheüt worden.  Von  allen  gut,  dass  sie  nur  durch 
Annahme  der  Syphilis  als  Krankheitursache  ver- 
ständlich werden.  Besonders  bemerkenswerth  sind 
die  Mittheilungen  Nonne 's  (71.  72). 

Auch  öowers  (50)  erkennt  jetzt  den  Satz  an, 
dass  die  Syphilis  die  conditio  sine  qua  non  der 
Tabes  sei.  Dass  der  Nachweis  der  Infektion  nicht 
immer  gelingt,  sei  nicht  verwunderlich,  denn  er 
gelinge  bei  zweifelloser  Syphüis  auch  nidit  immer. 
Von  58  Männern  mit  alten  syphilitischen  Haut- 
krankheiten leugneten  13  den  Schanker  ab,  von  66 
mit  frischen  Hautsyphiliden  11. 

In  symptomatischer  Hmsicht  betont  G.  die 
Muskelanästhesie  der  Tabes-Kranken.  Sie  sei  Ur- 
sache der  Ataxie,  des  Verschwindens  der  Sehnen- 
reflexe und  des  Muskeltonus. 

Hudovernig  und  Guszman  (62)  haben 
50  Kranke  mit  tertiärer  Syphilis,  bei  denen  seit 
der  Infektion  mindestens  3  Jahre  verflossen  waren, 
auf  Erkrankung  des  Nervensystems  untersucht. 
Es  waren  24  Männer,  26  Weiber,  das  Alter 
schwankte  von  24 — 64  Jahre,  betrug  bei  38®/q 
35 — 44  Jahre.  Die  Behandlung  war  bei  23  =  0, 
bei  15  ungenügend,  bei  6  leidlich,  bei  6  hinreichend 
gewesen.  Meist  handelte  es  sich  um  Hautsyphilis. 
Das  Nervensystem  war  bei  22  (=  44%)  gesund. 
Bei  den  Anderen  fand  man:  combinirte  System- 
erkrankung Imal,  verdächtige  Symptome  4mal, 
Tabes  12mal  (24%),  progressive  Paralyse  7mal 
(147o),  Tabesparalyse  4mal(87o).  In  einer  Tabelle 
werden  alle  Fälle  einzeln  vorgeführt.  Das  Intervall 
betrug  1 — 27  Jahre,  im  Mittel  l^j^  Jahre.  Die 
erbliche  Belastung  war  angeblich  von  Bedeutung 
(Statistik  über  28!).  Die  frühere  Behandlung 
schien  keinen  Einfluss  auf  den  Zustand  des  Ner\'en- 
systems  gehabt  zu  haben. 

Es  wäre  sehr  zu  wünschen,  dass  dieses  über- 
raschende, ja  erschreckende  Ergebniss  durch  wei- 
tere Untersuchungen  geprüft  würde. 


Fritz  Lesser  (66)  hat  bei  96  Tabes-Leichen 
27mal  (287o)  Syphilis  gefunden  (Aneurysmen 
hatten  18),  „in  allen  über  35  Jahre  zur  Sektion 
gelangten  Fällen"  nur  bei  9.57o-  L.  sieht  in  der 
Tabes  eine  „quartär-syphilitische  Manifestation", 
d.  h.  eine  „interstitielle  Entzündung",  er  vergleicht 
sie  mit  der  Schrumpf niere  und  ähnlichen  Dingen. 
Er  bespricht  dann  die  gegen  die  Abhängigkeit  der 
Tabes  von  der  Syphilis  vorgebrachten  Einwände, 
und  es  ist  selbstverständlich,  dass  diese  sich  eben 
so  wohl  erledigen,  wenn  man  die  Tabes  quartäre 
Syphilis  nennt,  als  wenn  man  sie  Nervensyphilis 
nennt.   Etwas  sachlich  Neues  kommt  nicht  zu  Tage. 

In  einem  weiteren  Aufsatzeist  Fr.  Le8ser(67) 
auf  seinen  Begriff  der  quartären  Syphüis  oder  der 
syphilitischen  interstitiellen  Wucherungen  zurück- 
gekommen, doch  ergiebt  sich  auch  dabei  für  die 
Tabes-Lehre  nichts  Neues. 

Determann  (40)  berichtet  über  111  Tabes- 
Kranke  aus  den  gebildeten  Ständen.  Sichere  Syphilis 
bei  80,  unsichere  Befunde  bei  15,  angeblich  keine 
Syphilis  bei  16.  Unter  1050  anderen  Nerven- 
kranken waren  223  (21.2^/o)  sicher  syphilitisch 
gewesen. 

Ferner  theilt  D.  eine  Beihe  von  Kranken- 
geschichten mit,  in  denen  die  Diagnose  bei  unvoll- 
ständiger Tabes  frühzeitig  gestellt  worden  ist.  Das 
Meiste,  was  der  Vf.  in  diagnostischer  Hinsicht  sagt, 
ist  bekannt.  Manches  ist  zweifelhaft,  z.  B.  seine 
Angaben  über  „Herzkrisen" ;  es  wird  sich  wohl  ge- 
wöhnlich um  Erkrankungen  des  Herzens  in  Folge 
der  Syphilis  gehandelt  haben. 

Bei  beginnender  Tabes  glaubt  D.  durch  Schmier- 
kur gute  Erfolge  erreicht  zu  haben.  Viel  Ge- 
wicht legt  er  mit  Recht  auf  die  Vermeidung  von 
Schädlichkeiten.  Weiter  empfiehlt  er  die  „Frei- 
luftiiegebehandlimg**,  geeignete  Ernährung,  Mas- 
sage u.  s.  w.,  u.  s.  w. 

Edinger  (43)  hat  seine  Lehre  nochmals  aus- 
führlich vorgetragen  und  auch  die  Tabes  wieder 
eingehend  besprochen.  Er  braucht  jetzt  den  Aus- 
dnick  „Aufbrauchkrankheiten".  Aber  da  er  selbst 
sagt,  bei  Neuritis,  Tabes  u.  s.  w.  sei  „je  nach  der 
Giftart  der  Ablauf  des  Aufbrauches  verschieden", 
so  giebt  er  doch  zu,  dass  die  übermässige  Funktion 
nur  eine  Nebenrolle  spielt,  d.  h.  gelegentlich  be- 
wirken kann,  dass  diese  oder  jene  Symptome  zuerst 
auftreten,  dass  zuweilen  im  individueU^i  Falle 
sozusagen  eine  Auswahl  aus  den  vermöge  der  Natur 
der  Vergiftung  möglichen  Symptomen  geti-offen 
wird.  Das  wird  Niemand  bestreiten,  es  ist  aber 
doch  eine  Nebensache. 

In  besonderer  Art  betrachtet  Bittorf  (35)  die 
Tabes.  Er  behauptet,  die  Tabes-Kranken  seien 
ab  ovo  belastet,  „Tabes  entsteht  also  wohl  nur 
bei  einem  angeboren  abnormen,  minderwerthigen 
Rückenmark".  B.'s  Material  stammt  aus  dem 
Dresdner  Krankenhause :  16  männliche,  15  weib- 
liche Tabes-Kranke.  Von  jenen  waren  13,  unter 
diesen  12  erblich  belastet.    Von  18  anderen  mann- 
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liehen  chronisch  Krankon  hat  der  Vf.  15,  von 
14  weiblichen  12  unbelastet  gefunden!  Die  „Be- 
lastung** der  Tabes-Kranken  bestand  am  häufigsten 
in  Trunksucht  in  der  Familie  (6  M.,  6  W.).  Bei 
den  Patienten  selbst  fand  B.  neben  der  Tabes 
Hysterie,  Alkoholismus,  ImbeciUität  (es  waren 
6  Prostituirte  dabei).  Die  Tabes-Kranken  waren 
auch  reich  an  Zeichen  der  Entartung,  z.  B.  „Haut- 
zeichen" (Wareen ,  Angiome  u.  s.  w.)  fehlten  nie. 
"Weniger  als  5  Zeichen  der  Entartung  hatten 
8  männliche,  7  weibliche  Tabes-Kranke,  die  anderen 
hatten  5  und  mehr.  Von  den  Controlpersonen 
hatte  nur  der  4.  Theil  mehr  als  2  Zeichen,  mehr 
als  3  keine. 

Es  ist  ersichtlich,  dass  die  Schlüsse  wegen  der 
Kleinheit  der  Zahlen  und  wegen  der  proletarischen 
Beschaffenheit  der  Patienten  keine  Kraft  haben. 

Symptomatologisches, 

86)  Abadie,  Jean,  Crises  douloureuses  de  faux 
accouchement  chez  une  tabetique.  Revue  neurol.  Xlll.  6. 
p.  368.  1905.  —  Soc.  de  Neurol.  de  Paris. 

(41iälir.  Tabes-Kranke.  Seit  der  letzten  Ent- 
bindung, d.  h.  seit  2  Jahren,  ungefähr  alle  Monate 
einmal  Anfälle  von  Wehenschmerzen,  die  mehrere 
Stimden  dauerten.  Dabei  entwickelte  sich  die 
Krise  ganz  nach  Art  einer  wirklichen  Entbindung 
und  zuletzt  klagte  die  Kranke  über  das  Gefühl  eines 
eingekeilten  Kindeskopfes.  Die  Schmerzen  waren 
viel  heftiger  als  bei  den  wirklichen  Entbindungen. 
In  der  Zwischenzeit  allerhand  Sensationen  im 
Becken,  auch  Magenkrisen.) 

87)  Aub,  Verwendung  d.  Ergographen  b.  d.  Unter- 
suchung auf  Ataxie,  nebst  einigen  anderen  ergograph.  Er- 
gebnissen b.  Nervenerkrankungen.  Mon.-Schr.  f.  Psych, 
u.  Neurol.  XVI.  5.  p.  457.  1904. 

88)  Baron,  Victor,  Le  tabes  superieur  et  ses 
forraes  cÜniques.  These  de  Paris  1905.  Ref.  in  Revue 
neurol.  Xlll.  14.  p.  729.  1905. 

.(Nach  dem  Referate  nichts  Neues.) 

89)  Bastin-Williams,  Dysurie  tabetique.  Poli- 
clin.  Xlll.  11.  p.  247.  1904. 

(lieber  die  Diagnose  tabischerBlasenstöiningen.) 
90)Bauer,A.,  etDobrovitch,  Crises  gastriques 

prolongees  des  tabetiques  morphiomanes.     Revue  neurol. 

XU.  23.  p.  1153.  1905. 

(Die  Magenkrisen  werden  bei  Morphinisten  in 

die  Länge  gezogen  und  sozusagen  vermischt,    so 

dass  die  freien  Zeiten  ganz  aufhören.     Dazwischen 

unechte  Krisen  hysterischer  Art.     Zwei  Beispiele. 

Die  Behandlung  hat  zuerst  Entwöhnung  vom  Mor- 

phiiun  anzustreben.) 

91)  Bechterew,  W.  von,  Ueber  Veränderungen 
der  MuskeLsensibihtät  bei  Tabes  u.  anderen  patholog.  Zu- 
ständen u.  über  den  Myosthesiometer.  Neurol.  Centr.-Bl. 
XXIV.  21.  1905. 

(B.  weist  wieder  auf  die  Herabsetzung  der  Dnick- 
empfindlichkeit  der  Muskeln,  und  zwar  hauptsäch- 
lich der  Beinmuskeln,  hin  und  empfiehlt  zur  Mes- 
sung ein  Aesthesiometer,  das  aus  einem  Tasterzirkel 
mit  Spiralfeder  an  dem  einen  Knopfe  besteht.) 

92)  Bernadicou,  Henri,  Contribution  ä  l'etude 
des  rapports  symptomatiques  entre  le  tabes  et  l'hysterie. 
These.   Paris  1904.  H.  Jouve.  8.   76  pp. 


(Lauter  selbstverständliche  Dinge.  Man  kann 
die  Tabes  mit  der  Hysterie  verwechseln,  beide 
können  zusammen  vorkommen  u.  s.  w.  Also  ordent- 
lich untersuchen!  Besonders  bei  Magenkrisen 
kommen  Irrthümer  vor.) 

93)  B  e  r  n  h  a  r  d  t ,  M.,  Isolirte  Lähmung  des  rechten 
N.  suprascapularis  b.  einerTabischen.  Berl.  kÜn.Wchnschr. 
XLII.  18.  1905. 

(39jähr.Pat.  Ob  die  langsam  entstandene  Läh- 
mung eine  besondere  Gelegenheitursache  gehabt 
habe,  blieb  unbekannt.) 

94)  Bierhof  f,  F.,  Beitrag  zum  Studium  d.  Harn- 
retention  b.  Tabes  dorsalls.  Dermatol.  Ztschr.  XI.  3.  p.  181 . 
1904. 

(Li  manchen  Fällen  von  Tabes  mit  Blasen- 
stöining  entsteht  durch  Krampf  des  Sphinkter  und 
Ueberanstrengung  des  Detrusor  die  sogen.  Balken- 
blase mit  Residualham.     Zwei  Beispiele.) 

95)Birnbaum,  Richard,  Akute hochgrad. Harn- 
verhaltung bei  einer  Schwangeren  als  tabisches  Früh- 
symptom.   Deutsche  med.  Wchnschr.  XXX.  43.  1904. 

(Die  Kr.  war  bis  zum  Eintreten  der  Harnverhal- 
tung für  gesund  gehalten  worden.) 

96)  Bloch,  M.,  Tabes  mit  Stenose  u.  Insufficienz  d. 
Aorta,  Bradykardie  u.  Adams-Stokes'schem  Sj-mptomen- 
complex.    Deutsche  med.  Wchnschr.  XXX.  33.  1904. 

97)  Bregman,  L.,  Ueber  Grün-  u.  Violettsehen  b. 
Tabes  dorsalis.  Deutsche  Ztschr.  f.  Nervenhkde.  XXVI. 
4—6.  p.  525.  1904. 

(Quälende  subjektive  Farben  bei  Opticusatrophie. 
Das  Grün-  und  Yiolettsehen  hörte  nach  einiger  Zeit 
auf,  kehrte  aber  später  mehrmals  wieder. 

Br.  betont  die  Seltenheit  von  Reizerscheinungen 
bei  tabischer  Opticusatrophie.) 

98)  Bregman,  L.,  Sehnenreflexe  u.  Sensibilitäts- 
störung b.  Tabes  dorsalis.  Neurol.  Centr.-Bl.  XXIV.  1. 1905. 

(Br.  macht  darauf  aufmerksam,  dass  zuweilen 
der  Beginn  der  Anästhesie  bei  Tabes  im  Sacral- 
gebiet  zu  finden  ist,  entsprechend  dem  frühzeitigen 
Aufboren  des  Achillessehnenreflexes.  Fälle  von 
Fehlen  dieses  Reflexes  bei  erhaltenem  Kniephäno- 
men imd  bei  Anästhesie  im  Ischiadicusgebiete.  Ln 
Allgemeinen  geht  die  Störung  der  Reflexe  der  der 
Empfindlichkeit  voraus.) 

99)  De  Bück,  Sur  un  cas  de  tabes  complique  des 
mouvements  choreiques  et  de  paranoia.  Belg.  med.  X.  44. 
1903. 

(Es  scheint  sich  um  progressive  Paralyse  bei 
einem  Tabes-Kr.  gehandelt  zu  haben :  Schlaganfall, 
danach  Choreabewegungen,  „etwas  Demenz"  u.delir 
systömatisö;  danach  neuer  Schlaganfall  und  To<3.) 

100)  D  e  B  u  c  k ,  Psychose  tabetique.  Belg.  med.  XII. 
23.  1905. 

(3  Fälle  von  Tabes-Paralyse,  1  mit  anatomischer 
Untersuchung.  Etwas  eigenthümliche  Auslassungen 
über  Verschiedenheit  der  Tabes-Paralyse  und  der 
eigentlichen  Paralyse.) 

101)  Burr,  Ch.  W.,  The  influence  of  fever  on  the 
pains  of  locomotor  ataxia.  Joum.  of  nerv.  a.  ment.  Dis. 
Mai  1904.  —  Vgl.  Neurol.  Centr.-Bl.  XXIV.  1.  p.  36. 1905. 

(Tabes-Kr.  mit  Fieberfrosten  bekamen  gesteigerte 
Schmerzen,  fiebernde  Tabes-Kr.  ohne  Fröste  nicht,) 

102)  Camp,  Carl  D.,  Muscular  atrophy;  degene- 
ration  of  the  trigeminus  neiTe  and  of  the  latei-al  oolumns 
and  anaemic  changes  in  the  spinal  cord  occurring  in  tabes 
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doi-salts.    Univers.  of  Pennsylv.   med.  Bull.  XVII.  11. 
p.  366.  Jan.  1905. 

103)  Catüla,  G.,  u.  M.  Lewandowsky,  Tabes  u. 
Synergie.  Centr.-Bl.  f.  Nervenhkde.  u.  Psych.  N.F.  XVI. 
p.  369.  Mai  1905. 

(Auch  bei  sehr  starker  Anästhesie  ist  das  Zu- 
sammenwirken der  Strecker  und  der  Beuger  beim 
Oeffnen  und  Schliessen  der  Hand  nicht  gestört.) 

104)  Cat61a,Giunio,  Ueber d. Baachdeckenref lex 
b.  Tabes  dorsalis.    Neurol.  Centr.-Bl.  XXIV.  1.  1905. 

(Der  Bauchdeckenreflex  ist  in  der  Regel  bei 
entwickelter  Tabes  erhalten.  Von  38  Kr.  hatten 
ihn  9  lebhaft,  9  normal,  5  schwach,  13  gar  nicht, 
1  auf  einer  Seite.  Es  besteht  kein  direktes  Ver- 
hältniss  zwischen  dem  Verhalten  des  Reflexes  und 
dem  Grade  der  Krankheit.) 

105)  Chauffard,  Zona  et  tabes  chez  un  satumin. 
Joum.  de  Med.  int.  Mars  1.  1905.  Ref.  in  Revue  neurol. 
Xm.  10.  p.  529.  1905. 

(Nach  dem  Referate  nichts  Besonderes.) 

106)  Co tton,  Henry  A.,  Relation  of  general  para- 
lysis  and  tabes.  Amer.  Joum.  of  Insan.  LXI.  4.  p.  581 . 1 905. 

(C.  betont  die  klinische  und  anatomische  Ueber- 
einstimmung  zwischen  Tabes  und  progressiver  Para- 
lyse. Die  Ijäsion  der  Hintei-stränge  sei  bei  beiden 
Krankheiten  dieselbe.  Der  Vf.  theilt  12  Beobach- 
tungen von  Tabes-Paralyse  mit.  Immer  wird  genau 
über  die  Sensibilität  berichtet  und  in  9  Fällen  ist 
die  anatomische  Untersuchung  beigegeben.) 

107)  Curschmann,  Hans,  Ueber  Convergenz- 
krämpfe  b.  Tabes  dorsalis.  Neurol.  Centr.-Bl.  XXIV.  1. 
1905.  —  Deutsche  med.  Wchnscür.  XXX.  29.  1904. 

(Doppelseitige  Abducens-Parese.  Neigung  zu 
überti-iebener  Intemuswirkung :  Convergenzkrampf. 
Bei  Endstellungen  nystagmusartige  Zuckungen. 
Diese  sind  ein  gewöhnliches  Zeichen  geringer  LÄh- 
mung,  aber  kein  wirklicher  Nystagmus,  wie  der  Vf. 
meint) 

108)  Davidsohn,  Edmund,  Ueber  einen  Fall 
von  Tabes  mit  Kehlkopfaffektion  (Vagus- Accessorius-Läh- 
niung)  u.  Erkrankung  des  Ohrlabyrinths.  Deutsche  med. 
Wchnschr.  XXX.  47.  1904. 

(Bei  einem  Tabes-Kr.:  Magenkrisen,  partielle 
CucuUarislähmung,  beiderseitige  Recurrenslähmung, 
einseitige  Taubheit,  AtrophiaN.  optici,  Parese  beider 
Abducentes.) 

109)  D  e  1  ay ,  Fracture  du  col  du  femur  et  de  la crete 
iliaque  au  debut  du  tabes.    Lyon  med.  Janv.  10.  1904. 

(Der  Kr.  hatte  seit  einem  Sturze  vor  3  Jahren 
zu  Bett  gelegen.  Im  Scarpa'schen  Dreieck  rechts 
ein  knöcherner  Tumor,  wahrscheinlich  ein  Stück 
Beckenrand.  Ausserdem  extracapsuläre  Fraktur 
des  Femur  und  Kniegelenkerkrankimg  rechts.) 

110)  Demmermann,  Heinrich,  Zur  Casuistik 
d.  Ophthalmoplegie  b.  Tabes  dorsalis.  Inang.-Diss.  Kiel 
1903.   Druck  von  Schmidt  u.  Klaunig.  8.  21  S. 

111)  Descarpentrie,  Sur  un cas de pied tabetique. 
Echo  med.  du  Nord  IX.  9.  1905. 

112)  Desnos,  E.,  Troubles  urinaires  chez  les  ataxi- 
ques.    Bull,  de  Ther.  CXI^VH.  9.  p.  337.  1904. 

(Meist  Bekanntes  über  Blasenstörungen  bei 
Tabes.  Die  Incontinenz  sei  nicht  selten  durch 
Retention  entstanden.) 

113)  Donath,  JuL,  Wiederkehr  d. Kniephänomens 
b.  Tabes  dorsalis  ohne  Hinzutreten  von  Hemiplegie.  Neu- 
rol. Centr.-Bl.  XXIV.  12.  1905.  —  Vgl.  a.  21.  p.  1023. 


(Vorübergehendes  Verschwinden  des  Knie- 
phänomens in  einem  Falle  beginnender  Tabes.) 

114)  Donath,  Julius,  Die  Rückkehr  des  Knie- 
phänomens  b.  Tabes  dorsalis  ohne  Hinzutreten  von  Hemi- 
plegie.   Ungar,  med.  Presse  X.  10.  1905. 

(Eine  Beobachtung.) 

115)  Dufour,  IL,  Roapparition  des  reflexes  chez 
deux  tabctiques;  ä  propos  de  la  medication  chlonu-ee. 
Bull,  de  la  Soc.  med.  des  Hop.  de  Paris  Juin  18.  1903. 
Ref.  in  Revue  neurol.  XII.  15.  p.  839.  1904. 

(Das  Kniephänomen  trat  wieder  ein,  als  die 
2  Pat.  die  von  Trunecek  empfohlene  Salzlösung 
erhielten.     Zugleich  in  dem  1.  Falle  Magenkrise.) 

116)  Dupre,  Ernest,  et  Leopold  Levi,  Delire 
hypochondriaque  de  zoopathies  interne  chez  un  debile 
tabetique,  hysterique  et  gastropathe.  Revue  neurol.  XI. 
18.  p.  918.  1903. 

117)  Dupre,  E.,  et  Camus,  Tabes  avec  conserva- 
tion  des  reflexes  cutanes  et  tendineux.  Revue  neurol. 
XII.  2.  p.  107.  1904.  (Soc.  neurol.  de  Paris.) 

(65jähr.Mann.  Syphilis  mit  25  J.  Reflektorische 
Pupillenstarre.  Gürtelgefühl.  Charakteristische  An- 
algesie. Bei  Lumbalpunktion  starke  Lymphocytose. 
Dabei  gute  Motilität  und  erhaltene  Reflexe.) 

118)  Dupuy-Dutemps,  Sur  une  forme  speciale 
de  Tatrophie  de  l'iris  au  cours  du  tabes  et  de  la  paralysie 
generale ;  ses  rapports  avec  rirregularito  et  les  troubles 
reflexes  de  la  pupille.  Ann.  d'OculLst.  LXVIII.  3.  p.  190. 
Sept.  1905. 

119)  Engelen,  Ein  Fall  von  hoher  Tabes.  Deut- 
sche med.  Wchnschr.  XXX.  48.  1904. 

(Nichts  Besonderes.  Frühzeitig  Anästhesie  und 
Ataxie  der  Hände.) 

120)  Fahre,  Paul,  De  l'atrophie  tabetique  du  nerf 
optique  et  de  son  traitement.  These.  Paris  1903.  Jules 
Rousset.  3.  110  pp. 

121)  Faure,  Maurice,  L'incoordination  des 
muscles  de  la  respiration  chez  les  ataxiques.  Congres  de 
Rennes.    Revue  neurol.  XIII.  16.  p.  873.  1905. 

(F.  spricht  von  Ataxie  des  Zwerchfelles  und 
anderer  Athemmuskeln,  beschreibt  aber  niu:  Zeichen 
der  Parese.  Man  könne  durch  Hebungen  die  Sache 
bessern.) 

122)  Frank,  Kurt,  Ueber  tabische  Osteoarthro- 
pathien d.  Wirbelsäule.  Centr.-Bl.  f.  d.  Grenzgeb.  d.Med. 
u.  Chir.  Vn.  15.  16.  17.  1904. 

(„Eine  kritische  zusammenfassende  Studie.*^ 
Zusammenstellung  und  Besprechung  von  26  I^en. 
Im  „Nachtrage''  ein  weiterer  Fall  von  Erkrankimg 
der  Lendenwirbelsäule.) 

123)  Frank,  Kurt,  Wirbelerkrankung  bei  Tabes. 
Wien.  klin.  Wchnschr.  XVII.  34.  1904. 

(Erkrankung  der  Lendenwirbel.  Beschreibung 
des  Röntgenbildes.  Nach  Kienböck  charakte- 
ristisch die  „verwaschene  Aufhellung  der  Knochen- 
schatten bei  besonders  scharfer  Conturirung*'.) 

124)  Friedlaender,  R.,  Ueber  Störungen  d.  Ge- 
lenksensibilität b.  Tabes  dorsalis.  Neurol.  Centr.-Bl.  XXIV. 
13.  1905. 

125)  Gaucher  et  Dobrovici,  Mal  perforant 
buccal  et  maux  perforants  plantaires  tabetiques.  Gaz.  des 
Hop.  LXXVm.  104.  1905. 

(4 8 jähr.  Kr.  Ausfallen  der  oberen  Zähne,  dann 
Schwund  des  ganzen  Alveolarrandes.  Dabei  An- 
ästhesie im  Gebiete  der  Nn.  maxill.  superiores.  An 
der  Sohle  Ulcera  perforantia.    Magenkrisen.) 

126)  Gaucher  et  Touchard,  Tabes  avec  mal  per- 
forant buccal  et  resorption  osseuse  du  maxiliaire  supti- 
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rieur.  Soc.  frany.  de  Dermat  Mars  2.  1905.  Ref.  in 
Revue  neurol.  XIII.  10.  p.  529. 1905. 

(46i&hr.  Frau.  Ausfallen  der  Zähne.  Atrophie 
des  Alveolarrandes.     Gaumenfistel.) 

127)  Gold fl am,  S.,  Ueber  den  plötzlichen  Tod  bei 
Tabischen.    Neurol.  Centr.-Bl.  XXIV.  21.  1905. 

(Am  häufigsten  ist  der  plötzliche  Tod  bei  Tabes- 
Kranken  Wirkung  syphilitischer  Arterienerkran- 
kung.) 

128)Gowers,A  lecture  on  the  pains of tabes.  Brit 
med.  Joum.  Jan.  7.  1905. 

(Sehr  gute  Vorlesung.  G.  betont,  dass  die 
Schmerzen  Jahre  lang  ganz  allein  bestehen  können 
[tabetic  neuralgia].  Die  Ursache  der  Schmerzen 
sieht  er  in  der  Degeneration  der  peripherischen 
Nervenenden.) 

129)Graetzer,  Tabische Osteoarthopathie d.  Wirbel- 
säule.   Deutsche  med.  Wchnschr.  XXIX.  52..  1903. 

(Gtenaue  Beschreibung  eines  Kr.  mit  Zerstörung 
des  3.  und  4.  Lendenwirbels.  Besserung  durch 
ein  Corset. 

Frage,  ob  überhaupt  der  Nutzen  des  Corsets 
bei  Tabes  durch  die  Häufigkeit  der  Wirbel-Osteo- 
porose  erklärt  werde.) 

130)  Grelck,  Johannes,  üeber  Arthropathien  b. 
Tabes.  Inaug.-Diss.  Kiel  1903.  Druck  von  Schmidt  u. 
Klaunig.  8.  29  S. 

131)  Guillain  ,  G.,  et  Hamel,  Osteoarthropathies 
syphihtiques  chez  un  malade  presentaiitunsigne(£'J.r^^^- 
Robertson.  Revue  neurol.  XIII.  14.  p.  774.  1905.  (Soc. 
de  Neurol.  de  Paris.) 

(Seit  80  Jahren  nächtliche  Knochenschmerzen. 
Reflektorische  Pupillenstarre.  Erkrankung  beider 
Fussgelenke.  Rasche  Besserung  der  Gelenkerkiun- 
kung  durch  Hg.  —  Natürlich  war  der  Mann  ein 
Tabes-Kr.,  denn  es  giebt  keine  syphilitische  reflek- 
torische Pupillenstarre,  wie  die  Vff.  es  behaupten.) 

132)Hagel8tam,  Utbredda  muskelatrofier  i  före- 
ning  med  tabesliknande  Symptom.  Finska  läkaresällsk. 
handl.  XLV.  FiU.  s.  635.  1903. 

133)Heine,  Otto,  Bruch  d.  linken  Oberschenkels 
in  Folge  Tabes.  Mon.-Schr.  f.  Unfallhkde.  XI.  2.  p.  50. 1904. 

(Nichts  Besonderes.) 

134)Heitz,  Jean,  Des  modifications  des  anesthe- 
sies  cutanees  du  tabes  sous  l'influence  des  bains  carbo- 
gazeux.  Arch.  gen.  de  Med.  p.  270.  1904.  Ref.  in  Revue 
neurol.  XQ.  15.  p.  839.  1904. 

(Die  Anästhesie  soll  in  den  Bädern  von  Royat 
abnehmen.) 

135)  Henderson,  V.  E.,  Joint  affection  in  tabes 
dorsalis.  Joum.  of  Pathol.  a.Bacteriol.  X.  3.  p.2ll.  1905. 

(Sehr  ausführliche  Arbeit  mit  Tafeln  aus 
Chiari's  Institut  in  Prag.  10  neue  Fälle.  Ge- 
naue anatomische  Beschreibung.  Uebersicht  über 
die  Literatur.     Doch  nichts  Neues.) 

136)  Homen,  Fall  af  tabes  med  artropati  och  stärk 
hypotoni  i  knäledema.  Finska  läkaresällsk.  handl.  XLIV. 
7.  s.  35.  1903. 

(Erkrankung  beider  Kniee.  Links  Hyperexten- 
sion.     Verband  ziun  Gehen.) 

137)  Hudovernig,  C,  Seltenere  Prodromalsym- 
ptome  d.  Tabes.  Orvosi  Hetilap.  Nr.  27.  1905.  Ref.  in 
Neurol.  Centr.-Bl.  XXIV.  21.  p.  1003.  1905. 

(I.  Beginn  mit  Trigeminusneuralgie.  11.  Be- 
ginn mit  Migräne.) 

138)  Eidd,  Leonard  J.,  A  fatal  case  of  tabetic 
gaätric  crisis.    Lancet  Nov.  5. 1904. 


139)  Knapp,  Albert,  Ein  Fall  von  Tabes  juvenilis, 
ein  Beitrag  zur  Differentialdiagnose  zwischen  Crises 
gastriques  u.  period.  Gastroxynsis.  Deutsche  Ztschr.  L 
Nervenhkde.  XXVI.  3.  p.  314.  1904. 

(aewöhnliche  Tabes.  Mit  21  J.Lues.  Mit 25  J. 
Magenkrisen.  Entleerung  grosser  Flüssigkeitmen- 
gen, die  bald  sauer,  bald  nicht  sauer  waren.) 

140)  Kollarits,  Jenö,  Zur  Kenntniss  d.  tabet. 
Arthropathie  u.  Knochenerkrankung.  Neurol.  Centr.-Bl, 
XXni.  7.  1904. 

(Erkrankung  von  Oberschenkel  und  Kniegelenk. 
Sektion.  Der  Tumor  des  Femur  war  eine  Knochen- 
höhle, die  wahrscheinlich  durch  Abhebung  des 
Periostes  entstanden  war.) 

141)  Koucheff,  Sur  la  lesion  du  rachis  dans  le 
tabes  dorsal.  Rev.  russe  de  Med.  20.  1904.  Ref.  in 
Revue  neurol.  XEI.  14.  p.  727.  1905. 

(2  Fälle  von  Verkrümmung  und  partieller  Ver- 
unstaltung der  Wirbelsäule.) 

142)  Leri,  Andre,  Cecite  et  tabes.  Paris  19Q4. 
J.  Rueff.  Gr.  8.  244  pp. 

143)  Leri,  Andre,  Le  tabes-cecite.  Gaz.  des  Hop. 
86.  1904. 

(Zusammenfassung  der  verschiedenen  Arbeiten 
Leri 's.) 

144)  Lewin,  Frank  N.^  2  cases  of  paralysis  of  the 
extemi  recti  muscles  of  the  eyes,  tabetic  in  origin ;  im- 
proved  by  Operation.  New  York  a.  Philad.  med.  Joum. 
LXXX.  17.  p.  784.  Oct.  1904. 

(Im  1.  Falle  einseitige,  im  2.  doppelseitige  Ab- 
ducenslähmung.  Operationen  mit  massigem  Erfolge.) 

145)  Loeb,Adam,  Ein  Fall  von  Athemstülstaiid  b. 
Tabes.    Münchn.  med.  Wchnschr.  LI.  41.  1904. 

(Erstickungsanfall  mit  Bewusstlosigkeit  nach 
Morphiiuninjektion  wegen  schwerer  Magenkrise. 
Doppelseitige  Posticuslähmung  mit  Litemus-  und 
Transversus-Parese.  Später  wiederholt  AthemstiU- 
stand,  der  Ziehen  an  der  Zunge  nöthig  machte. 
Anscheinend  günstige  Wirkung  von  Atropin-Injek- 
tionen.) 

146)  Malachier,  De  la  mort  pai*  le  coeur  chez  les 
tabetiques.  MontpeUier  1904.  Gust.  Firmin,  Montane  et 
Sicardi.  8.  X  et  67  pp. 

(1  Beobachtung:  Tod  eines  Tabes-Kr.  durch 
Atherom  der  Aorta.  Im  übrigen  Literaturstudien. 
Der  Herztod  sei  bei  Tabes  nicht  allzu  häufig  [?]. 
Es  kommen  vor  Atherom  und  Aneiu-ysma  der  Aorta, 
Coronararterienerkrankung  und  Myokardentartung, 
dadurch  Angina  pectoris,  Syncope,  Zerreissung  der 
Aorta.  Kurz,  die  Tabes-Kranken  verhalten  sich  wie 
Syphilis-Kranke  überhaupt  Auch  der  Vf.  sieht  in 
der  Sjrphilis  die  Ursache  der  Herzerkrankungen.) 

147)  Mann,  Ludwig,  Demonstration  über  sogen. 
Tabes  superior.    Allg.  med.  Centr.-Ztg.  Nr.  29.  1904. 

(M.  versteht  unter  Tabes  sup.  die  mit  Opticus- 
atrophie  beginnende  Tabes.  Neben  der  Sehstörung 
besteht  oft  nur  geringe  Anästhesie,  wie  bei  dem 
gezeigten  Kr.,  oder  Fehlen  der  Sehnenreflexe.  Es 
handle  sich  um  eine  besondere  Form  der  Tabes.) 

148)  Mannini,  Cesare,  Sui  disturbi  oculari  della 
paralisi  generale  e  sul  loro  raffronto  con  quelli  della  tabe 
dorsaü.    Rif.  med.  XXI.  14. 1905. 

(Bekanntes.) 

149)  Marie,  Pierre,  Maux  perforants  buccaux 
chez  deux  tabetiques,  dus  au  port  d'un  dentier.  Revue 
neurol.  XUI.  10.  p.  549. 1905.  (Soc,  de  Neurol.  de  Parib.) 
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(Bei  einem  Tabes-Er.  hatte  sich  eine  Knochen- 
platte vom  harten  Gaumen  abgelöst  und  M.  fand 
ein  Ulcus.  Der  Er.  hatte  seit  einigen  Wochen  ein 
Gebiss  mit  Gaumenplatte  getragen.  Bei  dem  anderen  * 
war  auf  ahnliche  Weise  eine  Fistel  zur  Kieferhöhle 
entstanden.  Bei  beiden  Kranken  waren  auch  an  den 
Seitentheilen  durch  den  Druck  der  Apparate  Ulcera 
entstanden.) 

150)  Marie,  Pierre,  et  P.  Mocqaot,  Aquelage 
mearent  les  tabetiques?    Semaine  med.  XXUI.  43.  1903. 

(Von  66  Tabes-Kr.  im  Bicötre  sind  gestorben 
4  zwischen  35  und  40  J.,  3  zwischen  40  und  45, 
4  zwischen  45  und  50,  11  zwischen  50  und  55, 
10  zwischen  55  und  60,  11  zwischen  60  und  65, 
15  zwischen  65  und  70,  8  zwischen  70  und  80. 
Von  58  lebenden  Tabes-Kr.  waren  44  über  50  J., 
14  über  60.  Zwischen  den  Kranken  mit  Opticus- 
atrophie  und  denen  ohne  sie  war  kein  unterschied 
der  Lebensdauer.  Wenn  also  die  Tabes  eine  Beihe 
von  Jahren  bestanden  hat,  so  kürzt  sie  das  Leben 
nicht  wesentlich  ab.) 

151)  Marie,  Pierre,  et  A.  Leri,  De  Tinfluence 
de  la  cecite  sar  les  troubles  spinaux,  sensitifs  et  moteurs, 
du  tabes.  Revue  de  NeuroL  XU.  8.  p.  392.  1904.  (See. 
de  Neurol.  de  Paris.) 

(Die  Blindheit  hat  keinen  „hemmenden^'  oder 
mildernden  Einfluss  auf  die  anderen  Symptome. 
Genaueres  siehe  bei  L^ri.) 

152)  Marie,  Pierre,  et  A.  Leri,  ^volatioii  de 
ramaorose  tabetique.    Revue  de  Neurol.  Xll.  4.  p.  190. 

1904.  (See.  de  Neurol.  de  Paris.) 

(Betonung  der  2  Perioden.  Li  der  1.  verliert 
der  Kr.  die  Fähigkeit,  Form  und  Farbe  zu  erkennen, 
wird  praktisch  blind ;  sie  dauert  einige  Monate  bis 
3  Jahre.  In  der  2.  kann  er  noch  hell  und  dunkel 
unterscheiden ;  sie  dauert  3 — 30  Jahre.) 

153)  Marie,  Pierre,  et  A.  Leri,  Tabes  avec 
atrophie  des  muscles  innerves  par  la  branche  motrice  du 
trijumeau  gauche  etc.    Revue  neurol.  XIII.  4.  p.  246. 

1905.  (Soc.  de  Neurol.  de  Paris.) 

(6  5 jähr.  Mann  mit  schwerer  Tabes.  Links  Läh- 
mung der  Kaumuskeln,  des  Myelohyoideus ,  des 
vorderen  Bigastricus  und  des  M.  tensor  palatL 
Herabsetzung  des  Tastgefühls  im  Gesicht  beider- 
seits und  Fehlen  der  Zähne,  Ophthalmoplegie, 
Katarakt,  Opticusatrophie.  Die  Vff.  vermuthen 
basale  Meningitis.) 

154)  Medea,  E.,  Amyotrophie  du  membresuperieur 
gauche  dans  an  cas  de  tabes.  Revue  neurol.  Xll.  14. 
p.  802.  1904.    (Soc.  de  Neurol.  de  Paris.) 

(42jähr.  Mann.  Atrophie  der  Hände  und  Yorder- 
armmnskeln  im  Beginn  der  Tabes.) 

155)  Mendelssohn,  Maurice,  Sur  les  troubles 
urinaires  chez  les  tabetiques.  Bull,  de  Tier.  CXLVII.  10. 
p.  372.  1904. 

(Bemerkungen  zu  dem  Vortrage  von  D  e  s  n  o  s 
[Nr.  112].  Man  könne  kaum  die  Diagnose  auf 
Blasenstörungen  begründen.) 

156)  M  i  1  i  a  n ,  G.,  Facultes  viriles,  f  econdite  et  descen- 
dance  de  tabetiques.  Arch.  gen.  de  Med.  2.  p.  65.  1905. 
Ref.  in  Revue  neurol.  XIU.  10.  p.  529.  1905. 

(Nach  dem  Referate  nichts  Neues.) 

157)  N  egr  0 ,  Sintomatologia  tabetica  insorta  in  modo 
acuto.    Arch.  di  Psich.  ecc.  XXV.  3.  p.  292.  1904. 


(Ein  anscheinend  gesund  befundener  Arzt  zeigte 
3  Monate  später  eine  ganze  Reihe  von  Tabes-Sjm- 
ptomen.) 

158)  Nicolai,  lieber  Sehnervenatixjphie  b.  Tabes 
dorsalis.    Charite-Ann.  XXVUl.  p.  348.  1904. 

(18  Kille  von  tabischer  Opticusatrophie.  Re- 
flektorische Pupillenstarre  llmal,  träge  Reaktion 
2mal,  ungleiche  Pupillen  9mal,  eckige  Pupillen 
8mal.  Die  Sehstörung  b^innt  meist  mit  Beschrän- 
kung des  Farbengesichtsfeldes  von  der  temporalen 
Seite  her.  Die  Opticusatrophie  schien  7mal  das 
erste  Tabes-Symptom  gewesen  zu  sein.) 

159)  Overend,  Walker,  Urotropin  in  the  pyuria 
of  tabes  dorsalis.    Lancet  Oct.  10.  p.  1019.  1903. 

160)  Pal,  J.,  Die  vasomotor.  B^leiterscheinungen 
der  lancinirenden  Schmerzen  u.  das  Altemiren  tabischer 
Krisen.    Wien.  med.  Wchnschr.  UV.  1.  1904. 

(P.  fand  bei  lancinirenden  Schmerzen  den  Blut- 
druck erniedrigt.  Er  glaubt,  dass  durch  diese  Ernie- 
drigung Magenkrisen  unterbrochen  werden  können.) 

161)  Papadaki,  A.,  Paralysie  du  moteur  ooulaire 
commun  chez  un  tabetique.  Examen  anatomique.  Revue 
neurol.  XII.  12.  p.  585.  1904. 

(Vorübergehende  III-Lähmung  bei  Tabes-Para- 
lyse. Später  Wiederkehr  der  Lähmung  und  Tod. 
Schwielen  an  der  Basis,  Yerdickimg  der  Arterien ; 
besonders  der  betroffene  Nerv  war  gedrückt  und 
mit  Blutungen  dmxihsetzt.  In  der  Kerngegend 
kleine  Blutungen,  sonst  keine  Veränderung.) 

162)  Parhon,  C,  et  S.  Papinian,  Sur  un  cas 
de  tabes  combine  et  glycosurie.  Romania  med.  2.  1905. 
Ref.  in  Revue  neurol.  XIIl.  14.  p.  727.  1905. 

(Tabes  mit  Seitenstrangerkrankung  und  Gly- 
kosurie.) 

163)  Patel,  M.,  et  P.  Cavaillon,  Arthropathie 
nerveuse  traitee  par  la  resection.  Nouv.  Iconogr.  de  la 
Salp.  XVI.  4.  p.  257.  1903. 

(34jähr.  Mann  mit  beginnender  Tabes.  Einige 
Maux  perforants,  dann  Erkrankung  des  rechten 
Fussgelenkes,  Aufbruch,  Eiterung.  Entfernung  des 
Talus,  der  Enden  der  ünterschenkelknochen  und 
eines  Theiles  der  kleinen  Fussknochen,  Zurück- 
lassen des  Calcaneus.  Oute  Heilung  imd  guter  Er- 
folg, da  der  Kr.  ohne  Mühe  gehen  lernte.  Die 
Anästhesie  war  auf  das  kranke  Gelenk  beschränkt 
und  machte  die  Operation  ohne  Narkose  möglich.) 

164)Pirrone,  Domenico,  Tabe  sensitiva  e  tro- 
fica.    Rif.  med.  XX.  46.  47.  1904. 

(Fall  von  schwerer  tabischer  Arthropathie. 
Erörterungen  über  die  Beziehungen  zwischen  An- 
ästhesie und  Enochenerkrankung.) 

165)  Raymond  et  G.  Guillain,  Osteoarthro- 
pathies  tabetiques;  aspect  elephantiasique  des  membres 
inferieurs.  Revue  neurol.  XIII.  14.  p.  772.  1905.  (Soc. 
de  Neurol.  de  Paris.) 

(Ausser  den  im  Titel  erwähnten  Veränderungen 
Opticusatrophie,  Ausfallen  der  Zähne,  Mal  perf orant. 
Weil  das  Elephantenbein  roth  und  schmerzhaft  war, 
hatte  man  (ohne  jeden  Erfolg)  Einschnitte  gemacht. 
Die  Röntgenbilder  zeigten  weitgehenden  Schwimd 
der  Fussknochen.) 

166)  Reynolds,  £.,  Some  unasual  cases  of  tabes 
dorsalis  with  remarks.  Review  of  Neurol.  a.  Psych.  3. 
1904.    Vgl.  Neurol.  Centr.-Bl.  XXIV.  1.  p.  31.  1905. 

(Nichts  Besonderes.) 
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167)  G  0  a  s  e  n  d  a ,  Gas  de  Syndrome  associe  tabetique- 
basedowien.  Arch.  di  Psich.  p.  92.  1904.  Ref.  in  Revue 
neurol.  XIII.  13.  p.  681.  1905. 

(Morbus  Basedowii  und  Tabes  bei  einer  3  7 jähr. 
Frau.) 

168)  R  ö  m  h  e  1  d ,  L.,  Mittheilungen  aus  d.  Sanatorium 
Schloss  Homegg  a.  N. :  Trauma  u.  Tabes.  Einseit.  refiektor. 
Pupillenstarre  seit  16  J.  bestehend.  Württemb.  Ck)rr.-BI. 
IJCXIV.  14.  1904. 

(I.  Tabes  bei  einem  52jähr.  Offizier  nach  Sturz 
mit  dem  Pferde.  Keine  Untersuchung  vor  dem  Un- 
fälle, n.  4 5 jähr.  Frau.  Einseitige  Pupillenstarre  imd 
Fehlen  der  Sehnenreflexe  an  den  Beinen  seit  16  J.) 

1 69)  R  ö  m  h  e  1  d ,  L.,  Mittheilungen  aus  d.  Sanatorium 
Schloss  Homegg  a.  N. :  Manifeste  infektiöse  Lues  b.  einem 
früher  syphilit.  gewesenen  Tabiker.  Wüi-ttemb.  Corr.-Bl. 
LXXV.  17.  1905. 

170)  Roy,  Pierre,  Escarre  sacree  chez  une  tabe- 
tique  non  alitee.  Revue  neurol.  XTTT.  6.  p.  364.  1905. 
(Süc.  de  Neurol.  de  Paris.) 

(Symmetrische  Gangrän  über  dem  Kreuzbeine 
bei  einer  öOjähr.  Tabes-Kr.,  die  ihre  Haushaltung 
besorgte.  Langsame  Besserung.  Schon  vor  2  J. 
mehrere  kleine  Gangränstellen  an  den  Hinterbacken 
nach  Einspritzungen  von  Hg-Präparaten.) 

171)  Rubin,  Ueber  d.  Blutbrechen  b. Tabeskranken, 
(laz.  lekarska  22.  1903.  Vgl.  Neurol.  Centr.-Bl.  XXIV. 
1.  p.  34.  1905. 

(Am  Ende  der  Magenkrise  Erbrechen  kaffeesatz- 
artiger Massen.) 

172)  Rudinger,  Karl,  Tabes  dorsalis  mit  Spontan- 
fraktur d.  2.  u.  3.  Lendenwirbels.  Mittheil.  d.  Ges.  f.  innere 
Med.  in  Wien  111.  10.  1904. 

(Diagnose  auf  Grund  des  Röntgenbildes.) 

173)Sabraze8,  Mouvements  involontaires  stereo- 
types des  doigts  s'organisant  en  tics  dans  le  tabes.  Con- 
gres  de  Rennes.    Revue  neurol.  XIII.  16.  p.  857.  1905. 

(Beschreibung  von  halb  oder  ganz  unwillkür- 
lichen Fingerbewegungen  bei  5  Tabes -Kranken. 
Nach  S.  sind  sie  dadurch  entstanden,  dass  die  Kr. 
die  schlecht  empfindenden  Finger  zu  übensuchten.  — 
Nach  Meige  ist  der  Name  Tic  nicht  am  Platze.) 

174)  Seif  f er,  W.,  Die  Accessoriuslähmungen  b. 
Tabes  dorsalis.    Berl.  klin.  Wchnschr.  XL.  40.  41.  1903. 

175)  Seligmann,  G.G.,  The  inhibitory  effect  on 
bacterial  growth  of  the  viscid  exudate  in  tabetic  joints. 
Transact.  of  the  pathol.  Soc.  of  London  LIV.  p.  68.  1903. 

176"^  [Stefanescu-Zanoaga,  Betrachtungen  über 
d.  Muskelatrophien  b.  Tabes.  Romänia  med.  X.  8.  p.  1805. 
1905. 

(Auf  Grimd  der  elektrischen  Untersuchung 
zweier  Tabes-Kr.  gelangt  St.-Z.  zu  dem  Schlüsse, 
dass  die  Muskelatrophien  der  Tabes-Kr.,  die  von 
Manchen  als  neurotisch  angesehen  worden  sind,  in 
Wirklichkeit  einfache,  nicht  degenerative  Atrophien 
darstellen  und  myopathischen  Atrophien  gleichen. 

E.  Toff  (Braila).] 

177)  S  tem b  0 ,  L.,  Zwei  Fälle  von  Singultuskrisen  b. 
Tabes.    Neurol.  Centr.-Bl.  XXIV.  21.  1905. 

(S  t.  hat  an  2  Kr,  mit  Tabes  durch  ihre  Dauer 
und  häufige  Wiederkehr  äusserst  peinliche  Anfälle 
von  „Schluchzen"  beobachtet.  Im  2.  Falle  wirkte 
die  Magenausspülung  sehr  günstig.) 

178)  Strisower,  Sophie,  Die  Beziehung  der 
trophischen  Störungen  b.  Tabes  zu  d.  Sensibilitätstörungen. 
Inaug.-Difls.  Berlin  1903.  Ref.  in  Neurol.  Centr.-Bl.  XXIV. 
21.  p.  1005.  1903. 


(8  Beobachtimgen  aus  der  Charit^.  Anästhesie 
und  tropliische  Störungen  gehen  nicht  parallel,  also 
kein  direkter  Zusammenhang.) 

179)  Terrien,  F.,  De  Tatrophie  optique  tabetique. 
Presse  med.  Mars  18.  1905.  Ref.  in  Revue  neurol.  XIII. 
10.  p.  529.  1905. 

(Nach  dem  Referate  nichts  Neues.) 

180)  Thiem,  Bmch  d.  rechten  Schenkelhalses  b. 
einem  Tabischen.  Mon.-Schr.  f.  ünfallhkde.  XL  2.  p.  52. 
1904. 

(Nichts  Besonderes.) 

181)  Vitek,  Adalbert,  Ein  Decubitu.sgeschwür 
am  Penis  b.  d.  Tabes  dorsalis.  Neurol.  Centr.-Bl.  XXIV. 
1.  1905. 

(Nekrose  an  der  unteren  Seite  des  anästhetischen 
Penis  da,  wo  dieser  dauernd  am  Rande  der  Urin- 
flasche auflag.  Man  nahm  den  Penis  heraus  und 
siehe  da,  das  Geschwür  heilte.) 

182)  W e i SS ,  A.,  Tabes  dorsalis  u.  Adiposis  [!]  dolorosa. 
Mittheil.  d.  Ges.  f.  innere  Med.  in  Wien  LV.  3.  1905. 

(Die  Lipome  hatten  sich  bei  dem  51  jähr.  Pat 
zugleich  mit  der  Tabes  entwickelt.) 

Friedländer  (124)  fand  bei  24  ataktischen 
Tabes-Kranken  Störungen  der  Gelenkempfindlich- 
keit Immer  waren  die  Zehengelenke  betroffen, 
die  Fussgelenke  bei  62%,  die  Kniegelenke  bei  40%, 
die  Hüftgelenke  bei  2  9%.  Im  Allgemeinen  schreitet 
also  die  Anästhesie  der  Grelenke  von  unten  nach 
oben  fort,  so  dass  da,  wo  die  Kniee  betroffen  sind, 
man  auch  Beschädigung  der  Fuss-  und  der  Zehen- 
gelenke annehmen  darf.  War  die  Ataxie  auf  einer 
Seite  stärker,  so  war  hier  auch  die  Gelenkanästhesie 
stärker.  Beim  Vergleiche  verschiedener  Patienten 
gingen  beide  Stönmgen  in  der  Regel  parallel,  wenn 
auch  nicht  immer.  Natürlich  bringt  die  Verschieden- 
heit der  Hautanästhesie,  der  individuellen  Reaktion, 
u.  s.  w.  Unterschiede  hervor. 

Seiffer  (174)  hat  3  Fälle  von  Accessorius- 
lähmung  bei  Tabes  mitgetheüt. 

I.  Hechts  Cucullanslähmung  nach  leichtem  Traoma, 
ohne  Beschädigung  des  Stemocleidomastoideus  oder  des 
Larynx. 

n.  Rechts  Lähmung  des  Stemocleidomastoideus  und 
des  Oucullaiis,  des  Gaumens  und  des  Aachens,  des  Re- 
curreas.    Tachykardie.    Schwere  Tabes. 

m.  Lähmung  des  Cucullaris,  des  Gaumens,  des 
Posticus.  Später  Ausdehnung  auf  Stemocleidomastoideus 
und  auf  andere  Larynxmuskeln.  Schwere  Tabes  bei 
einem  "Weibe. 

Diese  3  FäUe  kamen  auf  400  Tabes-Kranke  der 
Klinik.  In  der  Literatur  hat  S.  6  Fälle  gefunden : 
Tabelle.  Eine  Beobachtung  des  ife/*.  hat  er  übersehen. 

L6ri  (142),  ein  Schüler  P.  Marie's,  hat  die 
blinden  Tabes-Kranken  des  Bicötre  untersucht.  Er 
fand  als  solche  26.5%  der  Tabes-Kranken,  während 
unter  60  Paralytischen  nur  3  (=  5%)  blind  waren. 
L.  trennt  mit  seinem  Lehrer  die  „tab^tisants"  von 
den  „tab^tiques  vrais*',  wobei  etwa  an  leichte  und 
schwere  Tabes  oder  Tabes  f  niste  und  Tabes  complet 
zu  denken  ist.  Freilich  kann  der  tab^tisant  zum 
tabötique  werden,  und  ausserdem  giebt  es  noch 
„douteux".  Von  den  45  Blinden  waren  15  tab6- 
tisants,  nur  8  tabetiques  vrais,  4  waren  mit  der 
Zeit  vrais  geworden  und  8  waren  zweifelhaft.    Von 
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16  schon  Verstorbenen  waren  9  als  tabötisants  hin- 
übergegangen. Es  ergiebt  sich  also,  dass  bei  der 
tabischen  Amaurose  das  übrige  Nervensystem  ver- 
hältnissmässig  wenig  betheiligt  ist.  Das  thut  dann 
auch  die  genauere  klinische  Prüfung  kund.  L. 
findet,  dass  die  Opticusatrophie  häufig  von  anderen 
Gehimsymptomen  begleitet  wird,  viel  weniger  von 
spinalen  Zeichen.  Die  Schilderung  der  Sehstönmg 
bietet  im  Allgemeinen  nichts  Neues.  L.  betont, 
dass  der  Verlauf  gewöhnlich  zwei  Perioden  unter- 
scheiden lasse :  einen  ersten,  kurzen  Theil  (einige 
Monate  bis  höchstens  3  Jahre),  während  dessen  der 
Kranke  die  Fähigkeit,  die  Dinge  zu  erkennen,  ver- 
liert, und  einen  zweiten,  langen  Theil  (10 — 20  Jahre 
und  mehr),  während  dessen  der  Kranke  noch 
hell  und  dunkel  unterscheiden  kann.  Diebegleiten- 
den Gehirnsymptome  sind  Pupillenverändenmgen, 
Augenmuskellähmungen,  Gehörstörungen,  Schmer- 
zen und  Anästhesie  im  Trigeminusgebiete,  seelische 
Störungen.  L.  betont,  dass  im  Anfange  der  Er- 
krankung Stimkopfschmerzen,  Schmerzen  und  Miss- 
empfindungen in  den  Augäpfeln,  subjektive  Licht- 
erscheinungen und  Gesichtshallucinationen  eigent- 
licher Art  vorkommen.  Doch  scheint  er  sich  dabei 
auf  Erzählungen  alter  Tabes-Kranken  zu  beziehen. 
Die  spinalen  Symptome  beschränken  sich  gewöhn- 
lich auf  massige  Schmerzen  in  den  Beinen,  Verlust 
der  Sehnenreflexe,  geringe  Blasenstörungen,  spät 
eintretende  Impotenz.  Der  Zustand  der  Ernährung 
ist  gewöhnlich  gut.  Neben  diesem  Bilde  steht 
das  des  gewöhnlichen  Tabes-Kranken  mit  starken 
Schmerzen,  Ataxie,  Anästhesie,  Krisen,  trophischen 
Störungen,  Verfall  der  Ernährung.  Auch  hier  kommt 
Amaurose  vor,  aber  doch  viel  seltener  als  dort. 
Von  einem  ,,hemmenden"  Einflüsse  der  Amaurose 
kann  nicht  die  Rede  sein,  die  spinalen  Symptome 
sind  unabhängig  von  ihr,  und  entwickelt  sie  sich 
später,  so  nehmen  deshalb  doch  die  Schmerzen  oder 
die  Ataxie  nicht  ab.  L.  drückt  die  Sache  auch  so 
aus,  dass  er  sagt :  tabische  Amaurose  und  gewöhn- 
liche Tabes  sind  zwei  verschiedene  Lokalisationen 
desselben  Processes,  und  können  zusammen  auf- 
treten, sind  aber  meist  nicht  zugleich  vorhanden. 
Dupuy-Dutemps  (118)  achildert  als  „Atro- 
phie" der  Iris  einen  eigenthümlichen  Zustand,  der 
fast  nur  bei  reflektorischer  Pupillenstarre,  gelegent- 
lich auch  bei  chronischem  Glaukom  beobachtet 
wird.  Die  normale  Iris  ist  keine  glatte  Fläche, 
sondern  viele  Bälkchen  machen  sie  zu  einem  Relief. 
In  dem  die  Pupille  umgebenden  Ausschnitte  sind 
die  Bälkchen  vorwiegend  radiär  gei-ichtet,  in  der 
Peripherie  mehr  bogenförmig.  Durch  die  „Atrophie" 
verschwinden  die  Bälkchen,  die  Irisoberfläche  wird 
stumpf  und  matt.  Auch  erscheint  dann  der  Pupillen- 
rand wie  verdünnt  oder  zugeschärft.  Die  Pupille 
kann  dabei  klein  oder  gross  sein.  Nicht  selten  ist 
die  Atrophie  auf  einen  Theil  der  Iris  beschränkt, 
und  dann  immer  auf  einen  mehr  oder  weniger 
grossen  Sektor.  Die  Pupille  ist  unter  diesen  Um- 
ständen unregelmässig,  der  dem  „atrophischen" 
Med.  Jahrbb.  Bd.  289.  Hft.  1. 


Theile  angehörende  Bogen  ist  flacher  als  der  andere 
Theil.  Zuweilen  ist  auch  die  Reaktion  der  Pupille 
nur  im  Bezirke  der  „Atrophie"  aufgehoben.  Wie 
gesagt,  hat  der  Vf.  die  Veränderung  der  Iris  fast 
immer  bei  reflektorischer  Pupillenstarre  gesehen, 
doch  konnte  er  nur  einmal  ihre  Entstehung  be- 
obachten, nämlich  3  Jahre  nach  Beginn  der  Starre. 
Nach  längerem  Bestände  fehlt  oft  auch  die  Ver- 
engerung bei  Convergenz,  oder  sie  ist  doch  schwach. 
Nur  einmal  hat  der  Vf.  die  anatomische  Unter- 
suchung anstellen  können.  Es  bestand  einfache 
Atrophie,  die  Muskelfasern  waren  verdünnt  und 
wenig  zahlreich,  hie  und  da  lagen  grosse  Pigment- 
kugeln. Der  Vf.  sagt  nichts  über  das  Klinische  in 
diesem  Falle,  ob  es  sich  um  einen  alten  Tabes-Kr. 
gehandelt  habe. 

Bei  Oculomotoriuslähmung  fand  sich  die  „Atro- 
phie" nicht.  Mit  Rücksicht  darauf  und  auf  die 
Ergebnisse  der  physiologischen,  wie  pathologisch- 
anatomischen Untersuchungen,  nach  denen  nur  bei 
Erkrankimg  des  Ganglion  ciliare  die  Irisnerven 
degeneriren,  nimmt  der  Vf.  an,  bei  seiner  „Atrophie" 
bestehe  eine  Läßion  des  Ganglion  ciliare. 

So  bemerkenswerth  das  Thatsächliche  i^,  so  er- 
regen doch  die  Erklärungen  des  Vf.'s  Bedenken; 
Bei  reflektorischer  Pupillenstarre  besteht  in  der 
Regel  gute  Convergenzbewegung ,  es  ist  also  un- 
möglich, dass  die  Entartung  der  Irisnerven  zu  Gnmde 
liege.  Wahrscheinlicher  ist,  dass  der  vom  Vf. 
beschriebene  eigenthümliche  Iriszustand  auf  Er- 
schlaffung der  Irismuskeln  deute,  das,  was  an  den 
Skeietmuskeln  jetzt  Hypotonie  genannt  wird. 

Ueber  Augenmuskellähmungen  bei  Tabes  vgl. 
auch  Jahrbb.  CCXXVm.  p.  36. 

Diagnostisches, 

183)  Chauffard,  A.,  et  L.  Boidin,  ün  an  de 
ponctions  lombaires.    Gaz.  des  Hop.  LXXVIl.  73.  1904. 

(Von  11  Tabes-Kranken  hatten  9  starke  Lym- 
phocytose ;  nur  4  bekannten  die  Syj)hilis.) 

184)  Frenkel,  H.  S.,  Zur  Cytodiagnose  b.  Tabes 
dorsalis.  Mon.-Schr.  f. Psych,  u.  Neurol.XV.5.p.390. 1904. 

(F.  bestätigt  durchaus  die  Angaben  der  fran- 
zösischen Autoren  über  den  Zellenreichtlium  der 
Cerebrospinalflüssigkeit  bei  Tabes.  Er  fand  be- 
sonders viel  Zellen  bei  frischer  Tabes.  Er  em- 
pfiehlt den  Eingriff  angelegentlich;  macht  Vor- 
schriften über  die  Technik.) 

185)  Kierman,  James  G.,  Forensic  eye  aspects 
of  tabes.    Med.  News  LXXXIV.  12.  p.  555.  March  1904. 

(K.  meint  irrthümlicher  Weise,  die  reflektorische 
Pupillenstarre  komme  auch  durch  Alkohol,  durch 
Unfälle  u.  s.  w.  zu  Stande.  Man  könne  die  Dia- 
gnose nicht  auf  sie  begründen.) 

186)  OpoÖen8k^,F.,  Ueber  Beziehungen  zwischen 
Arteriosklei-ose,  Tabes  u.  Pseudotabes.  Wien.  med.  Wchn- 
schr.  UV.  46.  47.  48.  1904. 

(Arteriosklerose  sei  bei  Tabes  sehr  häufig  vor- 
handen, aber  sie  könne  andererseits  durch  neuritische 
Symptome  Tabes  vortäuschen.) 

187)  Sev er ino,  Giuseppe,  Intomo  alla diagnosi 
della  tabe  dorsale  ed  al  valo're  diagnostico  deH'esame  cito- 

4 


26 


Möbius,  Neuere  Beobachtungen  über  die  Tabes. 


logico  del  liquido  cerebro-rachidiano  in  tale  malattia.  ßif. 
med.  XXL  17.  1905. 

188)  "Wagner,  H.,  Zur  Diffei-eutialdiagnose  von 
Arthritis  tuberculosa  u.  Arthropathie  tabetiquo.  Heilanst. 
f.  Unfallverl.  Breslau  p.  146.  1904. 

Th  e  r.ap  eutisches. 

189)  Coester,  E.,  Zur  Diagnose  u.  Therapie  der 
Tabes.    Berl.  klin.  Wchnschr.  XLI.  27.  28.  1904. 

(Man  soll  die  Tabes  früh  diagnosticiren,  weil 
die  antisyphilitische  Behandlung  um  so  mehr  Er- 
folg hat,  je  früher  sie  angewandt  wird.  Der  Vf. 
glaubt,  gute  Erfolge  gehabt  zu  haben.  Kurze 
Krankengeschichten.) 

190)  Determann,  Bemerkungen  zur  Frühdia- 
gnose u.  Frühbehandlung  d.  Tabes  dorsalis  als  einer  ,,Auf- 
brauchkrankheit".  Deutsche  med.  Wchnschr.  XXXI.  14. 
1905. 

(Beschränkte  Zustimmung  zu  E  d  i  n  g  e  r  's  An- 
sichten. Praktische  Folgenmgen :  Schonung  ange- 
strengter Theile  u.  s.  w.) 

191)  Duf  our,  H.,  De  la  reeducation  des  tabetiques 
par  l'emploi  des  procedes  les  plus  simples,  opposes  k  une 
methode  des  plus  compliquees.  Revue  neurol.  XIll.  6. 
p.  346.  1905.    Soc.  de  Neurol.  de  Paris. 

(Ein  Tabes-Kranker,  der  9  Monate  lang  bett- 
lägerig gewesen  war,  hatte  wieder  gut  gehen  lernen, 
als  man  ihm  in  2  oder  3  Sitzungen  die  üebungen 
gezeigt  hatte. 

Ein  complicirtes  Corset  mit  Beinschienen  war 
in  einem  anderen  Falle  nutzlos  gewesen.) 

192)  F a u r e ,  Mau r i c e ,  Pronostic  actuel  de  thera- 
poutique  nouvelle  du  tabes.  Bull,  de  Ther.  CXLVI.  23. 
p.  893.  1903.  —  Gaz.  des  Hop.  67.  — Lancet  June  18. 1904. 

(Erwägungen  über  den  Nutzen  der  Hg-Kuren. 
Man  soll  sieh  nicht  ganz  auf  das  Hg  verlassen,  man 
soll  auch  in  Lamalou  baden  u.  s.  w.) 

193)  Faure,  Maurice,  Traitement  mercuriel  du 
tabes.    Gaz.  des  Hop.  137.  1904. 

(Yennittelnde  Auffassung :  Die  Hg-Einspritzun- 
gen  helfen  nicht  immer,  aber  zuweilen  doch  ein 
wenig.) 

194)  Flexner,  J.  A.,  SyphiHs  or  locomotor  ataxia. 
Amer.  Pract.  a.  News  XXXVUl.  p.  743.  Dec.  15.  1904. 

(Nichts  Besonderes.     Für  Hg-Behandlung.) 

195)  Frank,  August,  Kunstfehler  in  d.  Uebungs- 
therapie  d.  Tabes  u.  ihre  Folgen.  Wien.  klin.  Wchnschr. 
XVI.  42.  1903. 

(Polemik  gegen  Goldscheide r.  Yerurtheilung 
der  Behandlung  mit  Apparaten  und  ohne  Sachkunde. 
Man  soll  sich  an  FrenkeTs  Vorschriften  halten.) 

196) Frenkel,H.S.,  Grundsätze d. Uebungstherapie 
b.  Tabes.    Berl.  klin.  Wchnschr.  XLU.  23.  1905. 

(Vortrag.     Nichts  Neues.) 

197)  Gold  scheid  er,  A.,  Anleitung  zur  Uebungs- 
Behandlung  d.  Ataxie.  2.  Aufl.  Leipzig  1904.  Georg 
Thieme.  Gr.  8.  IV  u.  59  S.  mit  eingedr.  Holzschn.  4Mk. 

198)  Hallo pe au,  H.,  Traitement  specifique  du 
pre-tabes.    Bull,  de  Ther.  CXLVI.  14.  1903. 

(Das  Hg  hilft  bei  Tabes,  aber  nur  ganz  im  An- 
fange!) 

199)  Hatschek,  Rudolf,  lieber  d.  Ausführung  d. 
FrenkeT sahen  Uebungsbehandlung.  Wien.  klin.  Rund- 
schau XVllL  11.12.  13.  1904. 

200)  Kouindjy,  Die  Massage  b.  Tabes  dorsalis. 
Ztschr.  f.  diät.  u.  physik.  Ther.  VII.  11.  p.  604.  1904. 

(Siehe  vorigen  Bericht.) 


201)  Kuhn,  E.,  Tabes  u.  Paralyse  in  Beziehung  zur 
Quecksilberbehandlung  d.  Syphilis.  Allg.  med.  Centr.-Ztg. 
LXXIV.  38.  1905. 

(K.  hat  in  der  Aufnahmestation  der  Charit^  bei 
122  männlichen  und  weiblichen  Kranken  [43  Tabes- 
Kranken,  79  Paralyse-Kranken]  88mal  Syphilis  [d.  h. 
Schanker  mit  Sekundärerscheinungen]  in  der  Ana- 
mnese gefunden.     Nur  3  Kranke  hatten  mehr  als 

2  Hg-Kuren  durchgemacht.  7  Tabes-Kranke,  8  Para- 
lyse-Kranke waren  gar  nicht  mit  Hg  behandelt 
worden.) 

202)  Liebermann,  J.Monroe,  Locomotor  ataxia 
successfully  treated  with  ultra violet  rays.  New  York  a. 
Philad.  med.  Joum.  LXXXI.  7.  p.  313.  Febr.  1905. 

(Einwirkung  der  ultravioletten  Strahlen  auf  die 
Lendengegend,  3mal  wöchentlich  Y^  Stunde  lang. 
Aufhören  der  Schmerzen  und  der  Ataxie.) 

203)  Millant,  R.,  Paresie  et  crises  vesicales  pre- 
ataxiques  traitees  par  l'electricite.  Progres  med.  3.  S. 
XIX.  15.  1904. 

(Eine  Elektrode  in  der  Blase,  40  Milliamperes. 
Ausgezeichneter  Erfolg.) 

204)  Oberthur  et  Bousquet,  Contribution  ä  la 
therapeutique  du  tabes,  le  nitrite  de  soude.  Progres  med. 
3.  S.  XX.  35.  p.  135.  1904. 

(Das  Natr.  nitrosum  bekämpft  nicht  nur  die 
Schmerzen,  sondern  auch  die  Ataxie !) 

205)  Piazza,  A.,  Le  traitement  mercuriel  du  tabes. 
Policlinico  XU.  L  p.  32.  1905.  Ref.  in  Revue  neuroL 
Xm.  13.  p.  695.  1905. 

(Das  Hg  nütze  nur,  wenn  die  Tabes  von  tertiärer 
Syphilis  begleitet  ist  oder  im  Anfange.  Man  solle 
recht  vorsichtig  sein.) 

206)  Schnitze,  Friedr.,  Diagnose  u.  Behandl.  d. 
Frühstadien  d.  Tabes.  Deutsche  med.  Wchnschr.  XXX. 
48.  1904. 

(Klinischer  Vortrag.) 

207)  Schnitze,  F.,  Diagnose  u.  Behandl.  d.  Friih- 
stadien  d.  Tabes.    Vortr.  über  prakt.  Ther.  1.  p.  19.  19(^5. 

208)  Schuster,  lieber  Tabes  u.  ihre  Behandlung. 
Deutsche  Aerzte-Ztg.  Aug.  15.  1904.  Vgl.  Neurol.  Centr.- 
Bl.  XXIV.  1.  p.  37.  1905. 

(Empfiehlt  im  Anfange  Schmierkur.) 

209)  Stembo,  L.,  Beseitigung  sehr  heftiger  lanci- 
nirender  Schmerzen  b.  einem  Tabiker  nach  28  Injektionen 
von  antirabischer  Markemulsion.  Neurol.  Ontr.-Bl. 
XXIII.  7.  1904. 

(Bei  einem  Tabes-Kranken,  der  von  einem  tollen 
Hunde  gebissen  und  nach  Paste ur  mit  Ein- 
spritzungen behandelt  worden  war,  hörten  die 
lancinirenden  Schmerzen  auf,  die  vorher  der  Be- 
handlimg  getrotzt  hatten.) 

210)  Wunderlich,  H.,  Ueber  Bäderbehandlung  b. 
Tabes  dorsalis.  Physikal.-med.  Monatsh.  I.  2.  p.  40.  Mai 
1904. 

(üebersicht.) 

211)  Ziemssen,  Die  Heilung  d.  Tabes.  Deutsche 
Praxis  Xni.  11.  p.  171.  1904. 

(Empfiehlt  kräftige  Schmierkur.) 

212)  Zypkin,  8.  M.,  Zur  Behandlung  interstitieller 
Erkrankungen ;  Fälle  von  Tabes  dorsalis  u.  Myelitis  chron. 
mit  Keratin  behandelt.  Wien.  klin.  Wchnschr.  XV lU. 
32.  33.  1905. 

(Auf  Gnind  von  Spekulationen  behandelte  Z. 

3  Tabes-Ejtinke  mit  Keratin.  Es  soll  besser  ge- 
worden sein.) 
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Von 

Sanitätsrath  Dr.  Louis  Blau, 

Ohrenarzt  in  Berlin. 


Lehrbücher  u.  s.  w. 

Hammerschlag,  Victor,  Therapie  der  Ohren- 
krankheiten. (V.  Band  d.  med.  Handbibliothek.)  Wien 
u.  Leipzig  1908.  Alfred  Holder. 

Gradenigo,  Giuseppe,  Patologia  o  terapia  dell' 
oreechio  e  delle  prime  vie  aeree  (otologia,  rinologia  e 
laringologia).  Lezione  racoolte  e  publicate  per  cura  del 
Dr.  E.  S.  Cassanello,  Torino  1903.  S.  Lattes  u.  Co.  CJon 
278  fig.  nel  teste. 

Grunert,  Karl,  Ueber  die  Ergebnisse  in  der  jül- 
gemein  pathologischen  u.  pathologisch-anatomischen  For- 
schung des  kranken  Mittelohrs  im  letzten  Jahrzehnt  u. 
(Ion  durch  sie  bedingten  Wandel  der  Anschauungen  in  der 
therapeutischen  Nutzbarmachung  derselben.  Arch.  f. 
Ohrenhkde.  LX.  1  u.2.  p.  124.  1903  u.  Ebenda  LX.  3u.4. 
p.  161.  19(H. 

Kirchner,  Wilhelm,  Handbuch  der  Ohrenheil- 
kunde für  Aerate  u.  Studirende.  VIT.  Aufl.  Leipzig  1904. 
S.  Hirzel.  Mit  70  Abbildungen  in  Holzschnitt. 

H  e  i  n  e ,  B.,  Operationen  am  Ohr.  Die  Operationen 
bei  Mittelohreiterungen  u.  ihren  intracraniellen  Compli- 
kationen.  Für  Aerzteu.  Studirende.  Berlin  1904.  S.  Karger. 
Mit  29  Abbildungen  im  Text  u.  7  Tafeln. 

Gerber,  Handatlas  der  Operationen  am  Schläfen- 
bein fürAerzte  u.  Studirende,  insbesondere  für  angehende 
Specialärzte.  Wiesbaden  1904.  J.  F.  Beipnann.  Mit 
10  Tafeln  u.  9  Abbildungen  im  Texte. 

I.  Anatomie  und  Physiologie.  *^) 

1)  Zur  Anatomie  des  äusseren  und 
mittleren    Ohres,     Eine  vordere  Trommelfell' 


')  Vgl.  Jahrbb.  CCLXXXI.  p.  28. 

')  Vgl.  hierzu  auch  die  ausgezeichnete  Arbeit  von 
Schönemann.  Die  Topographie  des  menschlichen  Ge- 
hörorganes  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Corro- 
sions-  und  Reconstruktionsanatomie  des  Schläfenbeines. 
Wiesbaden  1904.  J.  F.  Bergmann.  Gr.  4.  59  S.  Text  u. 
4  photographische  u.  4  lithophotographische  Tafeln.  Um 
den  Fehlerquellen  zu  entgehen,  die  mit  Rücksicht  auf  die 
Topographie  des  Gehörorganes  den  bisher  benützten  Prä- 
parationmethoden,  auch  den  Corrosionpräparaten ,  an- 
haften, ist  Schönemann  in  der  Weise  verfahren,  dass 
er  durch  Reconstruktion  von  Schnittserien  durch  die 
Schläfenbeinpyramide,  gewonnen  von  einem  an  Peritonitis 
nach  3  Tagen  verstorbenen  27jähr.  Manne  und  einem 
während  der  Geburt  gestorbenen  Kinde,  Plattenmodelle 
des  menschlichen  Ohres  herstellte.  Die  Art,  wie  dieses 
geschehen  ist,  wird  genau  beschrieben.  Als  Grundlage 
seiner  Untersuchungen  dienten  3  solcher  Plattenmodelle, 
nämlich  1)  ein  Modell  vom  Schlaf  enbein  des  Erwachsenen, 
löfach  Unear  vergrössert,  durch  Schnitte  senkrecht  zur 
Pyranüdenlängsliuie  in  6  ungleich  dicke  Platten  zerlegt ; 
es  zeigt  die  Verhältnisse  des  häutigen  und  des  knöchernen 
Labyrinthes,  femer  das  Mittelohr  mit  den  Gehörknöchel- 
chen in  ihrer  natürUchen  Lage,  den  Canalis  facialis  und 
den  Anfang  der  knöchernen  Tuba;  2)  ein  Modell  vom 
knöchernen  und  häutigen  Labyrinth  des  Erwachsenen,  in 
15f acher  linearer  Vergrösserung  für  sich  dargestellt; 
3)  ein  Modell  vom  knöchernen  und  häutigen  Labyrinth 
des  Neugeborenen  bei  gleicher  Vergrösserung.  Auf  die 
Ergebnisse  der  Untersuchungen  Schönemann 's  hier 


falte^  ist  von  B  r  u  n  z  1  o  w  *)  bei  etwa  50%  ^er  von 
ihm  untersuchten  (160)  Trommelfelle  gefunden 
worden.  Sie  zieht  in  Gestalt  einer  feinen  weissen 
Linie  vom  Processus  brevis  mallei  zum  oberen 
Rande  des  Sehnenringes  und  ist  gegen  diesen  meist 
scharf  winkelförmig  abgesetzt,  seltener  geht  sie 
bogenförmig  in  ihn  über.  Ihre  Länge  wechselt, 
oft  ist  sie  ganz  kurz  oder  mu*  angedeutet.  Wo  sie 
fehlte,  lag  in  der  Regel  der  Processus  brevis  dem 
vorderen  Trommelfellrande  sehr  nahe.  Von  den 
eingezogenen  Trommelfellen  zeigte  nur  ein  kleiner 
Theil  die  vordere  Falte,  wahrscheinlich  nur  die- 
jenigen, bei  denen  sie  auch  physiologisch  schon 
vorhanden  gewesen  war.  Anstatt  der  gewöhn- 
lichen sieht  man  bei  der  Einziehung  häufig  eine 
aufsteigende  vordere  Falte ;  diese  aber  ist  gar  keine 
eigentliche  Falte,  sondern  nur  der  Abdnick  der 
oberen  Kante  des  kurzen  Hammerfortsatzes,  und 
ihr  Vorhandensein  giebt  kein  Anzeichen  für  einen 
hohen  Einziehungsgrad  ab. 

Die  Angabe  Steinbrügge 's  2),  dass  im  Trom- 
melfellbilde der  linke  Hammergriff  durchschnitt- 
lich mehr  horizontal  li^end  als  der  steiler  ver- 
laufende rechte  erscheinen  soll,  hat  diuxih  die  Unter- 
suchungen von  Brunzlow^)  keine  Bestätigung 
erhalten.  Es  ist,  wenn  ein  Winkelunterschied 
zwischen  beiden  Seiten  sich  überhaupt  vorfindet, 
dieser  so  unbedeutend,  dass  er  wohl  gemessen, 
aber  nicht  mit  dem  Auge  abgeschätzt  werden  kann. 

Das  die  Schleimhaut  der  Paukenhöhle  aus- 
kleidende Epithel  ist  nach  Preysing's^)  Unter- 
suchungen an  kindlichen  Schläfenbeinen  überall 
ein  einschichtiges  Flimmerepithel,  mit  Ausnahme 
der  Innenfläche  des  Trommelfelles  gleich  vom  Rande 
an  und  der  Mucosa  der  Gehörknöchelchen,  wo  sich 
ein  ganz  flach  ausgezogenes  Plattenepithel  vor- 
findet. Während  femer  auch  noch  der  Kuppelraum 
Flimmerepithel  besitzt,  wird  das  Epithel  an  der 
Antrumschwelle  flacher,  cubisch,  nicht  flimmernd 
und  geht  im  Antrum  mastoideum  selbst  und  be- 


näher einzugehen,  ist  nicht  mögUch,  nur  das  sei  bemerkt, 
dass  für  die  topographische  Beti-achtung  fast  sämmtlicher 
Abschnitte  und  Gebilde  des  Schläfenbeines  neue  Gesicht- 
punkte eröffnet  werden.  Daher  ist  das  Werk  sowohl 
dem  Anatomen  als  dem  Ohrenarzte  zu  genauem  Studium 
dringend  zu  empfehlen. 

')  Zischr.  f.  Ohi-enhkde.  XLVl.  3.  p.  230. 1904. 

*)  Deutsche  med.  Wchnschr.  XIV.  9. 1888  u.  „Gehör- 
organ^' in  Orth's  Lehrb.  d.  spec.  pathol.  Anat.  p.  42. 
Berlin  1891.  Aug.  Hirschwald. 

»)  Ztschr.  f.  Ohrenhkde.  XLD.  4.  p.  361.  1903. 

*)  Otitis  media  der  Säughnge.  p.l5.  Wiesbaden  1904. 
J.  F.  Bergmann. 
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sonders  in  den  Warzenzellen  in  ein  einfaches,  voll- 
ständig plattes  Epithel  über.  Die  Rückbildung  des 
fntbryonalen,  alle  Mittelohrrämne  wirrend  des  intra- 
uterinen Lebens  auffüllenden  Stdxgewebes  ist  nach 
Frey  sing  von  grobraechanischen  Ursachen,  wie 
dem  Eindringen  von  Luft,  Atherabewegungen  u.  dgl., 
vollständig  unabhängig.  Die  Paukenhöhle  erscheint 
bei  der  Gebiu't  in  der  Hauptsache  frei  von  Myxom- 
gewel)e,  doch  ist  allerdings  der  Grad  des  Schleim- 
gewebeschwundes ein  individuell  sehr  verschie- 
dener, z.  B.  bei  rliachitischen  Kindern  sehr  lang- 
samer, und  er  ist  femer  bei  der  Geburt  keineswegs 
ein  allgemeiner,  so  dass  bei  schon  vollständiger 
Ausbildung  einer  derb  bindegewebigen  Sclüeimhaut- 
grundlage  unter  ihr  in  den  Nischen  der  Pauken- 
höhle, besonders  aber  im  Antnim  mastoideum  grosse 
Bezirke  myxomatösen  Gewel)es  gefunden  wei-den 
können.  Das  Antrum  ist  oft  noch  bei  Kindern  bis 
zu  1  Jahre  mit  solchem  fast  ganz  ausgefüllt.  Waß 
das  Zustandekommen  der  Hohlräume  in  Antrum 
und  Paukenhöhle  betrifft,  so  erklärt  es  sich  durch 
ein  miütiloculäres  selbständiges  aktives  Vorwäi*ts- 
wachsen  von  Epithelausläufem,  nach  Art  des  Wachs- 
thums  junger  Gefässsprossen.  Das  Schleimgewebe 
ist  bei  der  Schrumpfung  aktiv  nicht  betheiligt,  es 
diff erenzirt  sich  stets  nur,  soweit  es  dem  sprossenden 
Epithel  anliegt,  daher  die  Umbildimg  nur  allmählich 
und  verhältnissmässig  langsam  von  der  Oberfläche 
\xi  die  Tiefe  foi-tschreitet.  Primäre  centrale  Um- 
bildungsherde werden  nicht  beobachtet  Schlehn- 
drüsen  hat  Preysing  in  der  normalen  Pauken- 
höhlenschleimhaut bei  Bearbeitimg  von  ungefähr 
200  kindlichen  Scldäfenbeinen  nie  gesehen,  und  er 
bestreitet  daher  ilir  Vorkommen.  Wohl  aber  kann 
imter  pathologischen  Verhältnissen  diu-ch  Ver- 
dickung und  Faltung  der  Schleimhaut  der  Anschein 
drüsenförmiger  Emsenkungen  entstehen.  Eine  ovale 
Likke  im.  Faeiali-skaiial  genau  über  dem  ovalen 
Fenster  hält  Preysing  bei  Kindern  für  nahezu 
constant ;  sie  ist  bei  einiger  Breite  nicht  immer  von 
einer  fibrösen  Haut  vei-schlossen ,  so  dass  dann 
Paukenhöhlenschleimhaut  und  Perineuiium  des 
Facmlis  sich  in  immittelbarer  Berührimg  befinden. 
Endlich  erklärt  P  r  e  y  s  i  n  g  die  von  R  ü  d  i  n  g  e  r  *) 
beschriebenen  Papillen  oder  Zotten  der  Bogengang- 
auskleidung  weder  für  normale,  noch  pathologische 
Gebilde,  sondern  am  ehesten  für  Kunstprodukte, 
da  er  sie  in  seinen  Fällen,  bei  Kindern  bis  zu 
3  Jahren,  niemals  gefunden  hat. 

Der  menschliche  ^mZ^OÄS  mass  beiKikuchi's^) 
Untersuchungen  an  212  Präparaten  in  seiner  Länge 
(vom  unteren  Ende  des  Processus  longus  bis  zum 
oberen  Rande  des  Körpers)  zwischen  7.2  imd  5.4  mm, 
diu-chschnittlich  6.5  nmi,  in  der  Breite  (von  der 
Spitze  des  kurzen  Fortsatzes  bis  zu  der  Stelle,  wo 
die  die  Gelenkfläche  in  2  Facetten  theilende  Leiste 
den    lateralen   Rand    der   Gelenkfläche    erreicht) 


zwischen  5.8  und  3.8  mm,  diu'öhschnittlich  4.5  mm, 
an  der  dicksten  Stelle  seines  Körpers  zwischen 
2.2  und  1.5  nun,  durchschnittlich  2.0  mm.  Den 
längsten  Amboss  besitzen  die  Chinesen,  den  kür- 
zesten die  Deutschen,  den  breitesten  Amboss  die 
Russen,  den  schmälsten  die  Malaien,  den  dicksten 
Amboss  die  Chinesen,  den  dünnsten  die  Australier. 
In  Bezug  auf  Breite  und  Dicke  nehmen  die  Deut- 
schen die  zweite  Stelle  ein.  Der  Amboss  des  neu- 
geborenen Deutschen  ist  in  allen  Dimensionen  durch- 
schnittlich etwas  grf)sser,  als  der  des  erwachsenen. 
Beide  Körpei-seiten  zeigen  keine  nennenswerthen 
Unterschiede,  der  Amboss  scheint  bei  Männern 
etwas  grösser  als  bei  Weibern  zu  sein. 

Ueber  die  Anatomie  und  Entwickehmgder  Gelenk- 
verbindungen der  GeJwrknöchelchen  beim  Menschen 
ist  S  c  h  m  i  d  t  ^)  zu  folgenden  Resultaten  gekommen. 

Die  erste  Andeutung  einer  Oelenkspalte  im  Hammer- 
Ambossgelenk  liess  sich  bei  einem  Foetus  von  9.6  cm 
IScheitelsteisslänge  erkennen,  zu  einer  Zeit,  wo  die  Zwischen- 
scheibe des  sich  etwas  später  entwickebidenAmboss-Steig- 
bügelgelenkes  noch  keine  Berstung  aufwies.  Bei  einem 
Foetus  von  6  Monaten  stellte  das  Hammer-Ambossgelenk 
eine  nahezu  durch  die  ganze  Gelenkbreite  gehende  ein- 
fache Spalte  dar.  Beim  Neugeborenen  ist  zwischen  den 
Gelenkenden  von  Hammer  und  Amboss  eine  innigere  Ver- 
bindung zu  Stande  gekommen,  indem  der  hyaline  Knorix;! 
der  anstossenden  Zone  auf  fasert,  sich  auch  theilweise 
auflöst  und  so  die  Grundlage  zu  der  sich  später  noch 
weiter  entwickelnden  faserkiiorpeligen  Verbindungzone 
zwischen  Hammer  und  Amboss  abgiobt.  T^etztere  geht^ 
wenn  das  Hammer-Ambossgelenk  seine  Entwickeiung  voll- 
endet hat,  bei  der  gewöhnlichen,  symphysoiden  Form  des 
Gelenkes  ohne  Grenze  in  die  Gelenkenden  über,  während 
sich  bei  der  selteneren,  meniskoiden  Form  zwischen  ihr 
und  den  Gelenkenden  wenigstens  stellenweise  eine  tren- 
nende Spalte  vorfindet.  Eine  typische  Diarthrose  hat 
Schmidt  nicht  gesehen,  doch  will  er  ihr  Vorkommen 
nicht  bestreiten.  Die  faserknorpolige  Verbindungzone  be- 
steht aus  zungenförmigen  Theilen,  die  zwischen  sich 
schräg  verlaufende  Spalten  einschliessen ;  sie  enthält  oft 
Inseln  hyalinen  Knorpels,  ferner  meistens  Kalkablage- 
rungen. Das  Amboss-Steigbügelgelenk  gleicht  in  seiner 
Bildung  dem  Gelenke  zwischen  Hammer  imd  Amboss,  nur 
dass  sich  die  faserknorpelige  Verbindungzone  nirgend«i 
schai'f  durch  eine  Gelenkspalte  abgrenzt.  Der  kurze 
Ambossfortsatz  ist  mit  seiner  Spitze  an  die  laterale  Paaken- 
höhlenwand  durch  ein  aus  Sehnengewebe  besteheiidt»s 
Band  befestigt,  das  den  hinteren  Abschnitt  der  Membran, 
die  den  Hammer-Amboss-Schuppenraum  nach  oben  be- 
grenzt, bildet.  Medialwärts  von  ihm  findet  sich  als  seine 
direkte  Fortsetzung  eine  bandartige  Verbindung  mit  der 
medialen  Paukenhöhlenwand,  die  aber  zum  grössten  Theile 
aus  elastischen  Faseni  zusammengesetzt  ist  und  nur  wenig 
eingelagerte  Sehnenbündel  enthält.  Diese  beiden  Theile 
dos  zusammen  ein  Ganzes  bildenden  und  breitausstrahlend 
entspringenden  „Ligamentum  aiüculare  inoudis"  tragen 
die  überknorpelte  Spitze  des  kurzen  Ambossfuiisatzt^s, 
als  wenn  sie  auf  einer  Saite  reiten  würde.  Der  Raum 
unterhalb  des  Processus  brevis  ist  immer  frei,  und  letz- 
terer liegt  niemals  dem  Knochen  direkt  auf. 

Entgegen  der  von  S  c  h  w  a  r  t  z  e  *)  geäussertea 
Ansicht  über  die  Verschiedenheiten  im  Verlaufe  des 
Canalis  facialis  ist  R  a  n  d  a  1 1 3)  diurch  Untersuchun- 


>)  Arch.  f.  Ohrenhkde.  II.  1.  p.  1.  1867. 

0  Ztschr.  f.  Ohrenhkde.  XLU.  2.  p.  122.  1903. 


')  Ztschr.  f.  Ohrenhkde.  XLDI.  p.  125.  1903. 
*)  Arch.  f.  Ohrenhkde.  LVH.  1  u.  2.  p.  96. 1902. 


1903. 


»)  Tiansact.  of  the  Amer.  otol.  Soc.  XXXVI.  p.  291. 
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gen  an  500  Schädeln  zu  der  Auffassung  gekommen, 
(lass  der  Facialiskanal  vielmehr  unter  den  Gebilden 
des  Sclüäfenbeines  die  constantesten  Eigenschaften 
aufweist,  indem  die  Richtung  seines  absteigenden 
Theiles  fast  regelmässig  eine  vollkommen  vertikale 
ist.  Nur  sehr  wenige  Präparate  zeigten  ein  ge- 
ringes Abweichen  nach  vorwärts  (um  etwa  5%  bei 
ßo  oder  13%  wurde  ein  messbares  Abweichen  nach 
aussen,  doch  nur  Imal  über  5®,  und  bei  110  oder 
22%  ein  messbares  Abweichen  nach  innen,  davon 
nur  bei  36  über  5®,  beobachtet.  Beide  Körper- 
seiten verhielten  sich  mit  einer  einzigen  Ausnahme  - 
gleich,  eben  so  wenig  hatte  die  Schädelform  einen 
Einfluss.  Auch  die  Beziehungen  des  CanaJis  facialis 
zum  Anniüus  tympanicus  luid  Trommelfelle  boten 
keine  Verschiedenheiten,  insofern  sein  Abstand 
nach  innen  vom  unteren  Rande  des  Annulus  aus- 
nahmelos zwischen  3 — 4  mm  und  der  Abstand  nach 
hinten  von  der  Mitte  des  hinteren  Randes  des 
Annulus  2 — 4  mm,  gewöhnlich  3  mm,  betrug. 
Rand  all  resumirt,  dass  Variationen  im  Verlaufe 
des  FacialiskanaJes,  die  ein  chirurgisches  Interesse 
gehabt  hätten,  bei  allen  von  ihm  untersuchten 
Schädeln  nicht  vorhanden  waren. 

Verlauf  der  Arteria  carotis  interna  durch  die 
Paukenhöhle  ist  von  Hansen  i)  gesehen  worden. 

An  dem  Schläfenbeine  stieg  die  Carotis  vom  Boden 
der  Paukenhöhle,  und  zwar  da,  wo  normal  der  Bulbus 
venae  jugularis  liegt,  das  Foramen  rotundiun  überdeckend, 
bis  zum  unteren  Rande  des  Foramen  ovale  empor,  bog 
dann  auf  dem  Promontorium  nach  vom  und  medialwärts 
und  trat  unter  dem  Canalis  musculo-tubarius  in  den  hier 
beginnenden  normalen  horizontalen  Theil  des  knöchernen 
Canaha  caroticus  ein.  Das  in  der  Paukenhöhle  deutlich 
en^'eiterte  und  unterhalb  des  runden  Fensters  etwas 
nach  hinten  ausgebuchtete  Arterienrohr  füllte  den  Raum 
zwischen  Promontorium  und  Trommelfell  vollständig  aus 
und  drängte  letzteres  etw^as  na(?h  aussen.  Die  Paracentese 
des  Trommelfells  würde  in  diesem  Falle  die  Carotis  unbe- 
dingt mitverletzt  haben,  doch  hätte  die  Natur  der  jeden- 
falls vorhandenen  starken  subjektiven  und  objektiven,  mit 
dem  Pulse  isochronen,  bei  Carotiscompression  verschwin- 
denden und  nui-  vom  Gehörgange  aas  wahrnehmbaren 
Ohrgeräusche  und  das  Aussehen  des  röthhch  verfärbten, 
pulsirenden,  vorgebauchten  Trommelfells  auf  die  Gefäss- 
anomahe  hinweisen  können. 

Der  Canalis  pcfroso-mastoidetis  oder  subarcuaius 
in  seiner  bekannten  Eigenschaft  als  üeberleitungs- 
weg  von  Entzündungen  aus  dem  Antrum  mastoi- 
deum  auf  die  Dura  mater,  den  Sinus  petrosus 
superior,  den  Sinus  transversus  und  das  Kleinhirn 
wird  von  M  o  u  r  e  1 2)  besprochen. 

Ueber  den  Bau  des  Tubenknorpels  beim  Men- 
schen äussert  sich  R  e  i  t  m  a  n  n  8)  auf  Gnmd  eigener 
Beobachtungen  dahin,  dass  dieser  beim  Neuge- 
borenen ein  verhältnissmässig  zellenreicher  typi- 
scher Netzknorpel  ist,  mit  durch  Hämatoxylin  sehr 
wechselnd  färbbarer  Grundsubstanz,  reichlichen 
elastischen  Fasern,  die  theils  die  einzelnen  Knorpel- 


zellen umspinnen  und  vorwiegend  radiär  zum 
Tubenlumen  gerichtet  sind,  theils  in  den  oberfläch- 
lichen Schichten  parallel  zur  Hauptachse  der  Tuba 
verlaufen ,  und  ausserdem  mit  oft  bis  zur  halben 
Dicke  in  den  Knorpel  ziehenden  Bindegewebe- 
bündeln. Der  Tubenknorpel  des  Erwachsenen  ist 
ausgezeichnet  diu-ch  die  bekannte  sternförmige  An- 
ordniuig  der  Knori^elzellen ,  ferner  dadiu^ch,  dass 
letztere  von  den  dicht  angehäuften  und  verfilzten 
elastischen  Fasern  korbförmig  lunsponnen  werden, 
und  dass  die  Zwischensubstanz  aus  einer  dichten 
Menge  radiär  von  einem  Sterne  zum  andern  ge- 
spannter feiner,  sich  eigen thümlich  und  in  einer 
anderen  Nuance  als  das  Bindegewebe  roth  färben- 
der Fasern  und  einer  sie  verbindenden,  ungefärbt 
bleibenden  Literfibrillärsubstanz  besteht.  Wie  beim 
Neugeborenen  treten  auch  hier  Bindegewebebündel 
in  den  Knorpel  und  durchsetzen  ihn  oft  in  seiner 
ganzen  Dicke.  Ferner  wird  (entgegen  R  ü  d  i  n  g  e  r) 
der  Knorpel  von  Gefässkanälen  durchzogen,  die  sich 
unter  Umständen  auch  theilen,  bez.  vereinigen. 
Ihren  Inhalt  bilden  zum  grösseren  Theile  Venen, 
zum  geringeren  Arterien,  am  häufigsten  eine  von 
mehreren  Venen  und  meist  auch  einem  Nerven- 
stänunchen  begleitete  Arterie,  ausserdem  Binde- 
gewebe imd  Fett.  Eine  nutritive  Bedeutung  für 
den  Knorpel  besitzen  diese  Gefässe  nicht,  da  sie, 
ohne  im  Knorpel  sich  in  Capillaren  aufziüösen,  zu 
den  Drüsen  der  Tuba  ziehen,  bez.  von  ihnen  kommen. 
Die  schon  vielfa*ch  beschriebene  Zerklüftimg  des 
Tubenknorpels  wird  aus  der  Bildung  mit  Fett  er- 
füllter Spalten  vom  Perichondrium  her  erklärt,  die 
in  verschiedener  Richtung  mehr  oder  weniger  weit 
in  die  Tiefe  dringen,  aufeinander  treffen,  den 
Knorpel  ganz  durc'hsetzen ,  und  in  die  auch  die 
IJrüsen  hineinwachsen  können.  Nach  Rudioff  ^) 
ist  die  Grundsubstanz  des  Tubenknorpels  beim  Neu- 
geborenen hyalin,  sie  kann  aber  auch,  wie  R  e  i  t  - 
mann  angiebt,  von  elastischen  Netzen  durchsetzt 
sein.  Bei  Erwachsenen  findet  man  meistens  in  der 
Tuba  „Faserknorpel''  vor ;  es  kann  aber  auch  elas- 
tischer Knorpel  vorhanden  sein,  und  ferner  ist  nicht 
ausgeschlossen,  dass  neben  Faserknorpel  elastischer 
Knorpel  in  derselben  Tuba  vorkommt.  Bei  Kindeni 
ist  zufolge  R  u  d  1 0  f  f  das  massenhafte  Auftreten  von 
Fasern  in  der  Grundsubstanz  des  Tubenknorpels,  ver- 
bundenmitSchwundderWandungder  Knorpelhöhlen 
und  dem  Stemförmigwerden  der  Knorpelzellen, 
stets  als  pathologisch  zu  betrachten,  es  wurde  von 
ihm  z.  B.  neben  und  wahrscheinlich  in  Abhängigkeit 
von  einer  Hyperplasie  der  Rachenmandel  gefunden. 
Die  Mannigfaltigkeit  der  von  der  Paukenhöhle 
aus  sich  entwickelnden  pneumatischen  Zellen  des 
Schläfenbeins  wird  von  Mouret^)  und  Lafite- 
Duport^)  wieder  in  Erinnerung  gebracht.     Aus 


*)  Münchn.  med.  Wchnschr.  L.  22.  1903. 

')  Internat,  otol.  Congrass  1904  s.  Arch.  Internat,  de 
I^ryngol.  etc.  XVIIl.  5.  p.  633.  1904. 

^  Mon.-Schr.  f.  Ohrenhkde.  u.  s.  w.  XXXVII.  2.  p.  45. 
1903. 


^)  Mon.-Schr.  f.  Ohrenhkde.  u.  s.  w.  XXXVII.  5.  p.  188, 
1903. 

*)  Internat,  otol.  Congress  1904  s.  Arch.  intemat.  do 
Laryngol.  etc.  XVII I.  5.  p.  600.  1904. 

3)  Ebenda  p.  635, 
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ihren  Beobachtungen  geht  hervor,  dass  die  pneu- 
matischen Zellen,  ebenso  wie  sie  sich  nach  aussen 
in  die  obere  Wand  des  äusseren  Gehörganges,  in 
die  Schuppe  und  den  Jochbein fortsatz  und  nach 
liinten  bis  weit  in  das  Os  occipitale  erstrecken  können, 
desgleichen  mitunter  nach  innen  das  Lab^Tinth  von 
allen  Seiten  her  umgreifen  und  bis  an  die  Spitze 
des  Felsenbeins  und  den  Sinus  cavernosus  hinan- 
i-eichen.  Wie  sehr  durch  dieses  Verhalten  das 
Fortschreiten  einer  Infektion  vom-  Mittelohr  er- 
leichtert werden  kann,  liegt  auf  der  Hand. 

Nach  den  Untersuchungen  C  al  a m i  d  a  's  ^)  über 
die  Endigung  der  Nerven  im  Trmmnelfeü,  mit  deren 
Ergebnissen  die  später  von  Forns^)  erhaltenen 
gut  übereinstimmen,  geschieht  die  Versorgung  des 
Stratum  cutaneura  des  Trommelfells  vom  Gehör- 
gange her  durch  Abkömmlinge  des  Nervus  auricido- 
temporalis  trigemini  und  des  Ramus  auricularis 
Vagi,  von  denen  die  ersteren  sich  mehr  in  dem 
oberen,  die  letzteren  im  \mteren  Abschnitte,  der 
Membran  verbi-eiten,  die  Versorgung  des  Stratum 
mucosum  zum  grossen  Theile  vom  Nervus  Jacob- 
sonii,  zu  einem  anderen  durch  Fasern,  die  entweder 
von  dem  subepithelialen  Plexus  der  Hautschicht 
oder  direkt  von  den  Gehörgangnen^en  ihren  Ur- 
spmng  nehmen.  Die  sich  im  Stratum  cutaneum 
verbi-eitenden  Nervenfaseni,  die  sehr  bald  marklos 
werden,  folgen  dem  Verlaufe  der  Gefässe  und 
bilden  lun  sie  hemm  Plexus,  oder  sie  ziehen  unab- 
hängig von  jenen  in  verschiedener  Richtung,  bald 
gewunden,  bald  gradlinig,  mehr  oberflächlich  oder 
in  der  Tiefe,  imverästelt  und  isolirt  oder  sich  viel- 
fach verzweigend ;  von  beiden  gehen  dann  weiter 
Aestchen  ab,  die  sich  zu  einem  dichten,  subepithelial 
gelegenen  Nervengeflecht  vereinigen.  Letzteres 
sendet  seinerseits  Ausläufer  zum  Epithel,  die  da- 
selbst mit  kleinen,  verschieden  geformten  An- 
schwellungen enden.  Die  Innervation  des  Stratum 
mucosum  verhält  sich  der  der  Hautschicht  analog, 
auch  in  ihm  findet  man  die  Gefässe  begleitende 
und  von  ihnen  imabhängige  Fasern  und  ein  dichtes 
subepitheliales  Geflecht  mit  freien  Endigimgen  im 
Epithel.  Die  Nervenplexus  der  Haut-  und  Schleim- 
hautschicht stehen,  wie  schon  gesagt,  durch  Fasern, 
die  das  Stratum  fibix)sum  durchsetzen,  vielfach  mit- 
einander in  Verbindung. 

lieber  das  Vorkommen  elastischer  Fasern  im 
Gehörorgane  hat  W  a  t  s  u  j  i  •^)  Untersuchungen  an- 
gestellt. Er  fand  solche  im  Trommelfell  sowohl 
im  Corium  als  in  der  Schleim hautschicht  und  in 
der  Membrana  propria,  letzterenorts  in  der  Anord- 
nung, dass  jedes  Propriabündel  eine  Anzahl 
elastischer  Fasera  enthält  und  von  elastischen 
Faserzügen  umgel)en  wird.  An  den  Radiärbündeln 
vermitteln  sie  die  Verfilzung  mit  dem  Periost  des 


Hammergriffes  und  dem  Ringwulst.  Desgleichen 
sind  in  der  Pars  flaccida  des  Trommelfells  sehr 
viele  elastische  Fasern  enthalten,  die  von  der  oberen 
Peripherie  convergirend  nach  der  Insertion  am 
Pixxjessus  brevis  mallei  ziehen.  In  der  Membrana 
tympani  secundaria  lassen  sich  nur  zwei  Schichten 
von  allerdings  sehr  i'eichlichen  elastischen  Fasern 
unterscheiden,  die  eine  in  der  Submucosa  der  Pauken- 
höhle, die  andere  in  der  Membrana  propria,  dagegen 
fehlen  solche  in  der  inneren  Schicht.  Im  Labyrinth 
zeigten  sich  die  elastischen  Fasern  im  Balkenwerke 
des  perilymphatischen  Gewebes  nur  sparsam  ver- 
treten, während  sie  als  ausgedehntes  grobmaschiges 
Netzwerk  in  der  Membrana  Eeissneri,  der  Lamina 
sj)iralis  und  im  Ligamentum  spirale  der  Schnecke 
anzutreffen  waren.  In  der  knorpligen  Tuba  scheidet 
eine  an  elastischen  Fasern  reiche  derbe  Schicht  das 
im  lockeren  Bindegewebe  gelagerte  Drüsengewebe 
imd  die  subepitheliale  Schicht  voneinander,  üeber 
die  elastischen  Fasern  der  Paukenhöhlenschleim- 
haut, der  Falten  und  Muskelsehnen  wurde  nichts 
Neues  gefunden.  Die  geschilderten  Verhältnisse 
waren  bei  Erwachsenen  und  Kindern,  sowie  bei 
allen  untersuchten  Thieren  nahezu  die  gleichen. 

Die  Anatomie  der  grossen  Blutleiter  in  der  Schä- 
ddhöhie  erhält  durch  mehrere  Arbeiten  schätÄens- 
werthe  Beiträge.  Streit^)  erörtert  auf  Grund 
der  von  Anderen  gemachten  Angaben  und  eigener 
Beobachtungen  an  mehreren  hundert  Schädeln  die 
otologisch  wichtigen  Anomalien  der  HirnsinuSy  die 
accessorischen  Sintis  und  die  bedeutenderen  Vetien- 
Verbindungen  beider.  Er  berücksichtigt  dabei  den 
Sin.  longitudinalis  superior  in  seinem  hinteren 
Theile,  den  Sin.  trans versus  und  Bulbus  venae 
jugularis,  die  verschiedenen  Emissaiien  *),  den  Sia. 
petrosus  superior  und  inferior,  den  Sin.  occipitalis 
posterior,  den  Sin.  cavernosus,  den  Sin.  caroticiis, 
den  Sin.  petroso-squamosus  und  den  Sin.  ophthalmo- 
petrosus.  Anschliessend  bemerkt  er,  dass  die  ge- 
schilderten Sinusanomalien  und  Venen  verbindungen 
unter  Umständen  sicherlich  praktische  Bedeutung 
gewinnen,  indem  durch  sie  Extradiu^-  und  Ge- 
himabscesse ,  Sinusthrombosen  und  Meningitiden 
vermittelt  werden.  Von  bemerkenswerthen  Einzel- 
heiten ist  hervorzuheben,  dass  ein  Confluens  sinmm 
im  wahren  Sinne  des  Wortes  als  gemeinsame  Zu- 
sammenflussstätte der  in  Beti-acht  kommenden  Sinus 
nur  selten  vorhanden  ist,  indem  der  Sin.  longitu- 
dinalis superior  meist  in  einen  der  beiden  Sin. 
transversi,  gewöhnlich  den  rechten,  mündet  oder 
sich  in  beide  Sin.  transversi  theilt,  andererseits  der 
Sin.  occipitalis  vmd  rectus  häufig  mit  einem  vor- 


')  Arch.  ital.  di  otol.  etc.  XI.  3.  p.  326.  1901. 
*)  Internat,  med.  Congress  1903  s.  Arch.  intemat.  de 
Laryngol.  etc.  XVI.  3.  (Suppl.)  p.  557.  1903. 

')  Ztöchr.  f.  Ohrenhkde.  XLVH.  2  u.  3.  p.  142. 1904. 


M  Arch.  f.  Ohrenhkde.  LVIII.  1  u.  2.  p.85.  1903  und 
Ebenda  LVIII.  3  u.  4.  p.  161.  1903. 

*)  Vergl.  über  die  Emissaria  und  den  Sin.  petroso- 
squamosus  auch  die  sehr  eingehende  Arbeit  von  Bovero 
und  Calamida  (Estr.  dalle  Memorie  della  Reale  Acad. 
dell.  Scienz.  di  Torino  Llll.  p.  159.  1903),  die  sich  zu- 
gleich mit  der  vergleichenden  Anatomie  dieser  venösen 
Verbindungen  beschäftigt.. 
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handenon  Confluens  nicht  in  Verbindung  stehen.  *) 
Einen  Suleus  oecipUalis  posterior  zur  Aufnahme  des 
gleichnamigen  Sinus  hat  Streit  unter  423  Schädeln 
20mal  links,  35mal  rechts  und  2mal  auf  beiden 
Seiten  vorgefunden,  in  allen  übrigen  Fällen  fehlte 
ein  solcher.  Der  Suleus  occipitalis  begann,  wo  er 
vorhanden  war,  gewöhnlich  etwas  unterhalb  der 
Crista  occipitalis  interna  und  liess  sich  theils  bis 
zum  Foramen  jugulare  hin  verfolgen,  theils  war 
sein  Ende  nicht  scharf  ausgeprägt.  Die  Breite  und 
Tiefe  zeigten  sehr  bedeutende  Schwankungen.  Aus 
den  örössenverhältnissen  derSulci  ocdpitales  post. 
und  Sulci  transversi  werden  für  die  erwähnten 
57  Fälle  folgende  Ähflusstißyen  des  venösen  Blutes 
aus  der  Schädelhöhle  abgeleitet. 

a)  Bei  beiderseits  vorhandenen  Sulci  transversi  und 
Sulci  occipitales  post.  theilt  sich  der  Bhitstrom  und  fliesst 
nach  beiden  Seiten  hin  durch  die  Sin.  transversi  und  Sin. 
occipitales  nach  der  Jugularis  interna  hin  ab,  und  zwar 
die  grössere  ßlutmenge  meist  durch  die  Sin.  transversi. 
b)  Wenn  auf  der  einen  Seite  ein  Suleus  transversus  und 
occipitalis,  auf  der  anderen  ein  Suleus  transversus  oder 
occipitalis  vorhanden  ist,  theilt  sich  der  Blutstrom  eben- 
falls und  strömt  durch  die  den  genannten  Furchen  ent- 
sprechenden Sinus,  c)  Ist  auf  der  einen  Seite  der  Suleus 
transversus  gar  nicht  oder  nur  sehr  wenig  entwickelt, 
während  auf  der  anderen  der  Suleus  occipitalis  fehlt,  so 
geht  der  sich  theilende  Blutstrom  auf  jener  durch  den 
Sin.  occipitalis  post,  auf  dieser  durch  den  breiten  Sin. 
transversus.  d)  Bei  beiderseits  gut  entwickelten  Sulci 
transversi  und  fehlenden  occipitales  theilt  sich  der  Blut- 
strom  in  beide  Sin.  transversi  und  strömt  in  ihnen  der 
Jugularis  interna  zu.  e)  Endlich  kommt  es  vor,  dass  das 
Blut  fast  ganz  nach  der  einen  Seite  hin  abfliesst,  und  zwar 
entweder  durch  den  Sin.  transversus  und  occipitalis  oder 
liei  Fehlen  des  letzteren  nur  durch  den  Sin.  transversus, 
wenn  auf  der  anderen  Seite  ein  Suleus  occipitalis  post. 
fehlt  und  der  Suleus  transversus  nur  angedeutet  ist. 

Ein  Sinus  petroso-squmnosus,  der,  der  gleich- 
namigen Sutur  entsprechend,  vom  oberen  Knie  des 
Sin.  transversus  über  die  obere  Kante  der  Felsen- 
beinpyramide hinwegzieht,  ist  nach  allgemeinem 
Urtheile  ein  ziemlich  häufiges  Vorkomnmiss.  Streit 
unterscheidet  auf  Grund  seiner  Befunde  am  knö- 
chernen Schädel  3  auf  diesem  Wege  vermittelte 
Typen  der  venösen  Cirkulation,  die  allei-dings  nicht 
streng  getrennt  sind,  sondern  ineinander  übergehen 
können.  Ziemlich  oft  findet  man  an  der  vorderen 
Peripherie  des  oberen  Kniees  des  Suleus  trans- 
versus ein  grösseres  oder  kleineres  Löchelchen,  das 
einer  gleichen  mehr  oder  minder  weit  von  der 
oberen  Pyramidenkante  entfernt  liegenden  Oeffnung 
in  der  mittleren  Schädelgrube  entspricht;  durch 
diesen  Kanal  (Canaliculus  sive  Aquaeductus  com- 
municationis  Verga)  verläuft  ein  venöses  Gefäss 
aus  der  mittleren  Schädelgrube  in  den  Sinus.  In 
einem  2.  Typus  vermittelt  der  Sin.  petroso-squa- 
mosus  eine  venöse  Verbindung  des  Transversus- 
kniees  mit  den  äusseren  Schädelvenen  der  Temporal- 
gegend durch  ein  Foramen  jugulare  spurium,  in 
einem   3.  Typus   eine  ebensolche   mit  der  Vena 


meningca  media  durch  einen  zum  Foramen  spino- 
sum  verlaufenden  Venenast. 

Die  anatomischen  Verhältnisse  am  Confluens 
mumm  haben  auch  H  e  n  r  i  c  i  und  K  i  k  u  c  h  i  i)  an 
35  Präparaten  untersucht. 

Sie  fanden,  dass  am  häufigsten  (bei  437o)  sowohl  der 
Sin.  sagittalis  superior,  als  der  Sin.  rectus  sich  inje2  Aesto 
theilten,  von  denen  sich  die  beiden  gleichseitigen  zur  Bil- 
dung des  entsprechenden  Sin.  ti^ansversus  vereinigten. 
Gewöhnlich  war  der  rechte  Ast  das  Sin.  sagittalis  superior 
stärker  als  sein  linker,  der  linke  Ast  des  Sin.  rectus  stärker 
als  der  rechte,  doch  übertrafen  die  beiden  rechten  Theile 
zusammen  die  beiden  linken  an  Volumen.  Aus  dieser  An- 
ordnung ergiebt  sich  ein  gleiches  Verhalten  bei  recht- 
seitiger  oder  linkseitiger  Transversusthrombose,  eine  Blut- 
stauung in  den  Wurzelgebieten  des  Längs-  und  geraden 
Blutleiters,  wofern  nichteine  Regulation  des  Blutzuflusses, 
bez.  durch  Oefässerweitenmg  eine  Erleichterung  des  Blut- 
abflusses eintritt,  femer  die  Unwahrscheinlichkeit  einer 
Fortsetzung  der  Thrombose  oder  des  Gelangens  von  los- 
bröckelnden Thrombentheilchen  aus  dem  einen  Sin. 
transversus  in  den  anderen.  Bei  23%  zog  der  Längsblut- 
leiter  ungetheilt  nach  rechts,  um  sich  mit  dem  rechten 
Aste  des  Sin.  rectus  zu  vereinigen,  w^ährend  der  linke  Sin. 
transversus  nur  aus  dem  linken  Aste  des  Sin.  rectus  seine 
Entstehimg  nahm  und  daher  ziemlich  klein  war.  Die  Folge 
dieses  Verhaltens  würde  sein  bei  linkseitiger  Thrombose 
des  Sin.  transversus  nur  geringe  Stauung  im  Wurzel - 
gebiete  des  geraden  Blutleiters,  bei  rechtseitiger  Throm- 
bose ausserdem  noch  eine  sehr  erhebliche  Stauung  im 
Wurzelgebiete  des  LÄngsblutleiters,  keine  Wahrscheinlich- 
keit für  das  Hinübergelangen  von  Gerinnseln  in  die  Blut- 
bahn der  anderen  Seite.  Bei  IP/o  zeigte  sich  das  umge- 
kehrte Verhalten,  der  linke  Sin.  transversus  entstand  aus 
dem  ungetheilten  Sin.  sagittalis  und  dem  linken  Rectus- 
aste,  der  rechte  nur  aiLS  dem  rechten  Rectusaste.  Eine 
ungetheilte  Vereinigung  des  LÄngsblutleiters  mit  dem 
geraden  zu  einem  gemeinsamen  Räume  (Confluens  sinuum 
im  wahren  Sinne  des  Wortes),  von  dem  sich  seitlich  die 
Querblutleiter  abzweigten,  war  nur  4mal,  bei  11.5%,  vor- 
handen. Dabei  bog  der  Sin.  sagittalis  gewöhnlich  nach 
rechts,  der  Sin.  rectus  nach  links  ab,  ferner  erstreckte  sich 
manchmal  eine  Anhäufung  von  Bindegewebefasem  als 
rudimentäre  Scheidewand  der  beiden  Flussbetten  in  den 
Confluens  hinein.  Bei  Thrombose  des  Sin.  transversus, 
gleichgültig  welcher  Seite,  würde  hier  (wie  oben)  eine  all- 
gemeine Blutstauimg  im  Gehirn  eintreten,  vielleicht  aus- 
geglichen durch  Regulation  der  Blutzufuhr  oder  durch 
allmähliche  Volumenzunahme  des  ableitenden  Gefässes. 
Fortschreitende  Thrombose  oder  Metastasen  von  der  einen 
nach  der  anderen  Seite  könnten  sehr  wohl  eintreten.  An 
einem  Präparate  wurde  eine  vollkommene  Trennung  der 
beiden  Sin.  transversi  gefunden,  indem  der  Sin.  sagittalis 
superior  den  rechten,  der  Sin.  rectus  den  linken  Sin.  trans- 
versus bildete.  Thrombose  das  Sin.  transversus  würde 
imter  solchen  Umstanden  eine  gänzliche  Verhinderung  des 
Blutabflusses  aus  den  betroffenen  Himgebieten  zur  Folge 
haben,  vorausgesetzt,  dass  nicht  etwa  ein  Sin.  occipitalis 
(der  aber  nach  H  e  n  r  i  c  i  und  K  i  k  u  c  h  i  gewöhnlich  fehlt 
oder  äusserst  dünn  ist)  die  Regulation  (und  möglicher 
Weise  die  Verschleppung  von  Thrombentheilchen)  über- 
nimmt. An  einem  Präparate  bestand  ein  die  beiden  sonst 
getrennten  Sin.  transversi  verbindender  Kanal,  der  ge- 
gebenenfalls die  Aufgabe  des  Sin.  occipitalis  übernehmen 
konnte.  Je  Imal  wurde  ein  Fehlen  des  Ijängsblutleiters, 
mit  Entstehen  der  beiden  Sin.  transversi  aus  den  Aesten 
des  sehr  stark  ausgebildeten  Sin.  rectus,  und  ein  Fehlen 
des  Sin.  transversus  der  rechten  Seite,  wobei  der  rechte 
Ast  des  Sin.  rectus  als  Sin.  occipitalis  weiter  nach  abwärts 
zog,  beobachtet. 


*)  Vgl.  hierüber  auch  unten  die  Angaben  von  H  e  n  r  i  c  i 
und  Kikuchi. 


»)  Ztschr.  f.  Ohrenhkde.  XLIL  4.  p.  351. 1903. 
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Der  Verlauf  des  Sinus  signioidetcs  am  kind- 
Hellen  Schläfenbeine  entspricht  nach  Rudioff ^) 
nicht  der  von  Macewen^)  angegebenen  Regel. 
Für  den  Erwachsenen  trifft  dessen  Behauptung  zu, 
dass  eine  von  dem  tiefsten  Punkte  der  Incisura 
parietalis  des  Schläfenbeines  nach  der  Spitze  des 
Warzenfortsatzes  gezogene  Linie  die  mittlere  Partie 
des  Sin.  sigmoideus,  zuweDen  aber  seinen  hinteren, 
links  häufig  seinen  vorderen  Rand  markirt.  Da- 
gegen ist  beim  Kinde  die  vordere  Grenze  des  Sinus 
stets  hinter  der  M  a  c  e  w  e  n  'sehen  Linie  gelegen, 
in  verschiedener  Entfernung,  die  bei  den  Messungen 
Rudlof  f 's  an  14  Schädeln  in  der  Höhe  des  Pro- 
cessus zygomaticus  zwischen  3  und  10  mm,  in  der 
Höhe  der  Sutura  parieto-mastoidea  zwischen  6  imd 
1 7  mm  betrug.  Je  breiter  die  Pars  mastoidea  ist, 
um  so  grösser  zeigt  sich  der  Abstand.  Mit  zu- 
nehmendem Alter  rückt  imter  gleichzeitiger  Ver- 
tiefung der  für  ihn  bestimmten  Furche  der  Sinus 
iruner  mehr  nach  vorn,  so  dass  seine  vordere 
Grenze  im  Laufe  der  Jahre  die  Mace wen 'sehe 
Linie  erreicht  imd  weiterhin  überschi'eitet. 

Der  Mnfluss  der  Schädelform  auf  die  Uypogror 
phisclien  Verhältnisse  der  verschiedenen  Theile  des 
Schläfenbeines  ist  von  Iwanoff  ^)  an  55  Schädeln 
untersucht  worden.  Dabei  ergab  sich,  dass  die 
Schädelbasis  bei  den  verschiedenen  Schädelfoi-men 
nm-  sehr  geringe  Differenzen  aufw^eist,  und  dass 
die  Lage  der  Schläfenbeine  im  Schädelgrunde, 
speciell  die  Stellung  der  Pyramiden,  von  der  Schädel- 
form kaum  abhängig  ist,  Wohl  aber  verhalt  sich 
die  Pars  squamosa  des  Schläfenbeines  als  ein  Be- 
standtheil  der  lateralen  Wand  des  Schädeldaches 
an  brachycephalen  und  dolichocephalen  Schädeln 
in  Bezug  auf  ihre  Lage  verschieden.  An  letzteren 
stehen  die  lateralen  Wände  des  Schädeldaches  und 
folglich  auch  die  Partes  squamosae  der  Schläfen- 
beine fast  senkrecht  zum  Schädelgnmde,  sie  sind 
annähernd  parallel  zueinander,  und  die  Entfernung 
zwischen  den  Warzenfortsätzen  ist  fast  die  gleiche 
wie  die  Entfernung  zwischen  den  Tubera  parietalia ; 
an  den  brachycephalen  Schädeln  hingegen  ist  die 
Entfernung  zwischen  den  Warzenfortsätzen  weit 
kleiner  als  diejenige  zwischen  den  Scheitelhöckern, 
da  sich  die  Seitenwände  des  Schädels  in  der  Rich- 
tung von  oben  nach  unten  nähern.  Der  Boden  der 
mittleren  Schädelgrube  liegt  bei  Dolichocephalen  in 
allen  seinen  Theilen  gleich  hoch,  während  er  sich 
bei  Brachycephalen  von  innen  nach  aussen  stark 
abwärts  neigt.  Ferner  liegt  der  Boden  der  mittleren 
Schädelgrube  bei  dolichocephalen  Schädeln  (und 
links)  höher  über  dem  Poms  acusticus  extenius 
und  über  der  Spina  supra  meatum  als  bei  brachy- 
cephalen Schädeln  (und  rechts).  Die  stärkere  Vor- 
layerung  des  Sinus  signiaideus  bei  Brachycephalen 


und  auf  der  rechten  Seite  wird  desgleichen  be- 
stätigt, jedoch  haben  die  Messungen  Iw^anoff 's 
ergeben,  dass  der  Sinus  bei  Brachycephalen  nur 
mehr  nach  aussen,  aber  nicht  mehr  nach  vom  als 
bei  Dolichocephalen  liegt.  Es  betrug  nämlich  die 
Dicke  der  äusseren  Wand  der  Fossa  sigmoidea  an 
der  dünnsten  Stelle  bei  12  dolichocephalen  Schädeln 
im  Durchschnitte  rechts  6.17mm,  links  9.5  mm, 
bei  16  mesocephalen  Schädeln  rechts  6.25  mm, 
links  7.81mm,  bei  27  brachycephalen  Schäddn 
rechts  5.41  nmi,  links  7.49  nun,  die  kürzeste  Ent- 
fernung zwischen  der  Fossa  sigmoidea  und  der  Spina 
supra  meatum  bei  den  dolichocephalen  Schädeln 
rechts  9.16mm,  links  10.83mm,  bei  den  meso- 
cephalen rechts  11.13mm,  links  12.25mm,  beiden 
brachycephalen  rechts  11.22  mm,  links  13.29  mm. 
Von  den  als  kennzeichnend  für  die  Vorlagerung  des 
Suius  angegebenen  äusseren  Merkmalen  ist  nach 
Iwanoff  kein  einziges  constant  und  absolut  sicher. 
Nur,  wenn  man  sämmtliche  Anzeichen  in  Betracht 
zieht,  kann  man  mit  relativ  grosser  Wahrscheinlich- 
keit die  Vorlagerung  des  Sinus  voraussetzen;  so 
wird  man  sie  am  ehesten  bei  Brachycephalen  auf 
der  rechten  Seite  finden,  wenn  der  Processus 
mastoideus  schwach  entwickelt  ist  und  das  Planum 
mastoideum  unter  stumpfem  Winkel  zur  hinteren 
Wand  des  äusseren  Gehörganges  steht.  A  m  sichersten 
aber  wird  es  sein,  bei  der  Auf  meisselung  des  Warzen- 
fortsatzes immer  so  zu  verfahren,  als  ob  der  Sinus 
thatsächlich  vorgelagert  ist.  Dehisxenxen  im  Teg- 
men  tympani  wurden  von  Iwanoff  an  12 dolicho- 
cephalen Schädeln  nicht  ein  einziges  Mal  gefunden, 
dagegen  unter  43  meso-  imd  brachycephalen 
Schädehi  5mal(11.637o)-  ^ndlichhat die  Oeffnung 
des  äusseren  Gehörganges  bei  den  Brachycephalen 
eine  fast  runde,  bei  den  Dolichocephalen  eine  läng- 
lich ovale  Form  und  ist  femer  rechts  etwas 
kleiner  als  auf  der  linken  Seite. 

Nach  Schilling^)  besteht  bei  Erwachsenen 
und  Kindern  über  7  Jahre  keine  Beziehung  zwi- 
schen Scliädelform  und  Vorlagerung  des  Sinus 
sigmoideus,  bez.  Tiefstand  der  iniftleren  Schädel- 
grübe.  Die  Schläfenbeine  von  jüngeren  Kindern 
zeigen  schon  an  imd  für  sich  eine  sehr  geringe  Ent- 
fernung zwischen  Sinuswand  und  der  bei  der  Auf- 
meisselung  des  Warzenfortsatzes  in  Betracht  kom- 
menden Operationstelle,  und  ausserdem  scheint  bei 
ihnen  allerdings  die  Gefährlichkeit  durch  Vorlage- 
nmg  des  Sinus  mit  steigendem  Schädelindex  zu- 
zunehmen .  Dass  d er  Sinus  sigmoideus  rechts  durch- 
schnittlich tiefer  in  den  Knochen  eindringt,  wmrde 
bestätigt. 

2)  Zur  Anatomie  des  inneren  Ohres. 
Für  die  anatmnische  Präparation  des  Labyrinths 
haben  Pause 2)  und  Wittmaack^)  neue  Ver- 


»)  Ztschr.  f.  Ohrenhkde.  XLV.  3.  p.  220.  1903. 

*)  Die  infektiös-eiterigen  Erkrankungen  des  Gehirns 
und  Rückenmarks.  Deutsche  Uebersetzung  von  Rud- 
ioff. Wiesbaden  1898.  J.F.Bergmann,   p.  312. 

'*)  Arch.  f.  Ohrenhkde.  lAI.  1  u.  2.  p.  76.  1904. 


*)  Ztschr.  f.  Ohrenhkde.  XLVII.  1.  p.  40.  1904. 

^)  Arch.  f.  Ohrenhkde.  LVIU.  1  u.  2.  p.  129.  1903. 

«)  Arch.  f.  Physiol.  XCV.  p.  235.  1903.  —  Ztschr. 
f.  Ohrenhkde.  XLVl.  1  u.  2.  p.  41.  1904.  —  Arch.  f. 
Ohrenhkde.  LXI.  1  u.  2.  p.  18.  1904. 
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fahren  empfohlen.  Pause  beschreibt  eine  Art  der 
Zerlegung  des  Schläfenbeines,  die  bei  leichter  Aus- 
führbarkeit dieYorzüge  bietet,  dass  eine  Verletzung 
lÄ'^ichtiger  Theile  ausgesclüossen  ist,  z.  B.  auch  die 
Gehörknöchelchen  mit  allen  Verbindungen  in  ihrer 
natürlichen  Lage  bleiben,  und  dass  zugleich  die 
Härtungs-,  Entkalkungs-  und  EinbettungsflQssig- 
keiten  vorzüglich  einzudringen  vermögen.  W  i  1 1  - 
maack  erklärt  speciell  für  den  Acusticus  und 
seine  Ganglien  die  bisher  geübten  üntersuchungs- 
arten  als  unzureichend,  um  die  feineren  Verände- 
rungen erkennen  zu  lassen,  und  schildert  die 
Methoden,  deren  er  sich  für  diesen  Zweck  mit  Vor- 
theil  bedient  hat.  Hinsichtlich  der  Einzelheiten  sei 
auf  die  genannten  Arbeiten  verwiesen. 

Die  drei  Bogengänge  führen  nach  Sato  ^)  ihre 
Bezeichnung  als  „horizontaler*',  „frontaler**  und 
„sagittaler**  mit  unrecht,  da  seinen  Untersuchungen 
zu  Folge  ihre  wirkliche  Lage  im  Schädel  keines- 
wegs diesen  Ebenen  entspricht. 

Die  Ebenen  der  äusseren  Bogengänge  schneiden  die 
Horizontale  in  einem  nach  hinten  und  unten  offenen 
Winkel  von  23 — 25**.  Die  äusseren  Bogengänge  beider 
Seiten  liegen  imgefähr  in  einer  Ebene,  aus  der  sich  jedoch 
wegen  der  leichten  Flächenkrümmung  einzelne  Theile  des 
Bogens,  und  zwar  dasCrus  simplex  etwas  über,  der  Gipfel 
des  Bogens  etwas  unter  sie,  herausheben.  Das  Crus  com- 
mune der  beiden  „vertikalen**  Bogengänge  erhebt  sich  aus 
dem  Vorhofe  in  der  Richtung  nach  hinten  oben  und  etwas 
nach  aussen.  Seine  Neigung  gegen  die  Horizontale  betrag 
im  Durchschnitte  von  4  Messungen  rechts  43.5°,  links 
40.25®.  Von  der  Theilungstelle  des  Cras  commune  wendet 
sich  der  obere  Bogengang  nach  vorn  oben  und  aussen,  der 
untere  nach  hinten  unten  und  aussen,  und  zwar  so,  dass 
ihre  Richtung  gleichmässig  einen  Winkel  von  je  45°  mit 
der  Sagittalebene  des  Schädels  bildet.  Sie  halten  sich  also 
beide  in  der  Mitte  zwischen  der  sagittalen  und  frontalen 
Ebene.  Die  beiderseitigen  Winkel  zwischen  den  Flächen 
der  oberen  und  unteren  Bogengänge  kehren  ihre  Scheitel 
gegeneinander;  die  Ebene  des  oberen  Bogenganges  der 
einen  Seite  ist,  wie  schon  Crum  Brown  hervoi-gehoben 
hat,  der  des  unteren  der  anderen  Seite  parallel. 

Sarai  ^)  fügt  diesen  Angaben  hinzu,  dass  die 
Entfernung  beider  Bogengangapparate  voneinander, 
bez.  von  der  Drehungsachse  des  Kopfes  für  den 
Erwachsenen  eine  ziemlich  constante  Grösse  dar- 
stellt, die  von  der  Schädelform  nicht  merklich  be- 
einflusst  wird.  Bei  Messung  an  8  Präparaten  be- 
trug die  Entfernung  zwischen  dem  Ursprünge  beider 
Cnira  communia  6.25 — 7.80  cm,  im  Durchschnitte 
7.30  cm,  die  kürzeste  Entfernung  zwischen  beiden 
Schnecken  5.15 — 6.70cm,  im  Durchschnitte  6.1cm. 
Die  Entfernung  der  Bogengangapparate  von  der 
Drehungsachse  des  Kopfes  ist  femer  beiderseits 
nahezu  gleich,  und  es  kommen  auch  bei  starker 
Schädelasymmetrie  hier  keine  grössei'cn  Verschie<len- 
heiten  auf  beiden  Seiten  als  bei  symmetrisch  ge- 
bauten Schädeln  vor.  Ueber  die  Waehsthumarrrände' 
nmgen  der  Bogengänge  ist  S  a  t  o  '')  zu  dem  Resultate 
gekommen,  dass  die  im  Laufe  der  Jahre  eintretende 
Grössenzimahme  nur  eine  ganz  unbedeutende  ist 


und  es  bei  den  sehr  beträchtlichen  individuellen 
Verschiedenheiten  daher  geschehen  kann,  dass  ein- 
zelne Tjabyrinthausgüsse  von  nicht  ausgetragenen 
Früchten  solche  von  Erwachsenen  an  Grösse  über- 
treffen. Das  Lumen  der  Bogengänge  nimmt  sogar 
während  des  Körperwachsthums  etwas  ab.  Von 
den  Winkeln,  die  die  Bogengangflächen  miteinander 
bilden,  zeigt  nur  der  zwischen  dem  äusseren  und 
dem  hinteren,  unteren  Bogengänge  eine  durch- 
schnittlich fortschreitende  Grössenzunahme.  Noch 
bedeutender  ist  die  durchschnittliche  Zunahme  des 
Winkels  zwischen  dem  Crus  simplex  des  äusseren 
imd  der  Fläche  des  hinteren  Bogenganges,  die  da- 
diu-ch  zu  Stande  kommt,  dass  der  Scheitel  des 
äusseren  Bogengauges  allmählich  etwas  nach  aussen 
rückt  und  zugleich  ein  wenig  seine  Neigung  zur 
Körperachse  ändert.  Grosse  individuelle  Schwan- 
kimgen  werden  aber  auch  hierin  beobachtet. 

Ueber  den  feineren  Bau  des  CortVscken  Organs 
und  der  Haarxellen  der  Maculae  und  Orisiae  acusticae 
hat  H  e  1  d  1)  Untersuchungen  angestellt. 

Er  beschreibt  als  Stützapparat  der  Haarzellen  im 
C  0  r  t  i  'sehen  Organe  der  Säugethiere  besondere  Stützzellen, 
die  theils  durch  eine  tiefgreifende  Ausbildung  von  festereu 
intracellulären  Fasern  und  eine  obei-f  lach  liehe  Ausprägung 
von  Ringfassungen,  theils  auch  durch  letztere  allein  aus- 
gezeichnet sind.  Zu  den  faserreichen  Zellen  gehören  die 
C  0  r  t  i  'sehen  Pfeiler  und  die  D  e  i  t  e  r  s  'sehen  Zellen,  zu 
der  zweiten  Gruppe  die  inneren  Phalangenzellen  und  die 
Grenzzellen.  Drei  Arten  von  Stützfaserzellen  müssen 
nach  Held  unterschieden  werden,  nämlich  1)  ein  all- 
gemeiner Tragbogen,  2)  basale  Stützen  dieses  Ti-agbogeus 
und  3)  basale  besondere  Stützen  der  Haarzellen.  Der 
allgemeine  Tragbogen  besteht  aus  einem  inneieu  Bogen, 
den  die  Innenpfeilerzelle  mit  ihrer  Kopf|)latte  liefert, 
einem  äusseren  Bogen,  den  die  Fasersysteme  der  dritten 
Deiters 'sehen  Zelle  bilden,  und  einem  mittleren  Theile, 
der  durch  die  vei"schränkten  und  verkitteten  Reihen  alter- 
nirender  Kopf  platten  gewisser  Zellen,  der  Aussenruder, 
der  Aussenpf  eiler  und  der  Phalangenplatten  der  Deiters'- 
schen  Zellen,  zusammengesetzt  wird  und  dadurch  zahl- 
reiche Ringfassungen  für  die  Köpfe  der  äussei-en  Haar- 
zellen liefert.  Die  Ringfassungon  der  einen  inneren  Haar- 
zellenreihe liegen  als  eine  seitlich  angegliederte  Vorrich- 
tung am  axialen  Winkel  des  inneren  Bogens;  sie  werden 
zusammengefügt  aus  den  axialen  Randausschnitten  der 
Innenpfeilerkopf platten,  bez.  deren  Innenschnäbel,  sowie 
den  Kopfplatten  der  inneren  Phalangen-  und  Grenzzellen. 
Die  unteren  Schenkel  des  allgemeinen  Ti-agbogens  sind 
durch  die  verkitteten  Fussflächen  des  Innenpfeilers,  bez. 
der  dritten  Deiters  'sehen  Zelle  auf  der  Membrana  basi- 
laris  befestigt.  Femer  wii"d  der  allgemeine  Tragbogen 
noch  durch  besondere  basale  Stützen  von  der  Membrana 
basilaris  her  gespannt  gehalten,  und  zwar  werden  diese 
gebildet  von  den  unteren  Fasersystemen  des  Aussen- 
pf eilers,  den  oberen  seines  Ausseni-uders  und  den  durch- 
gehenden Fasern  der  Phalangenfortsätze  der  ersten  und 
zweiten  Deiters 'sehen  Zellen.  Für  die  Ringfassungen 
der  inneren  Haarzellenköpfe  sind  derartige  Stützeinrich- 
tungen nur  schwach  ausgeprägt,  sie  setzen  sich  aus  den 
dünnen  oberflächlichen  Forteätzen  der  inneren  Phalangen- 
zellen und  Grenzzellen  zusanunen,  doch  erscheint  in  Folge 
ihrer  dicht  dem  Winkel  des  inneren  Bogens  angefügten 
Lage  und  des  Fingreifens  der  kurzen  imd  ausgesteiften 


')  Ztschr.  f.  Ohrenhkde.  XHV.  2.  p.  178.  1903. 
»)  Ztschr.  f.  Ohrenhkde.  XLVI.  1  u.  2.  p.  72.  1904. 
»)  Ztschr.  f.  Ohrenhkde.  XLIl.  2.  p.  137.  1903. 
Med.  Jahrbb.  Bd.  289.  Hft.  1. 


^)  Untersuchungen  über  den  feineren  Bau  des  Ohr- 
labyrinthes der  Wirbelthiere.  1.  Zur  Kenntniss  des 
Corti'sehen  Organs  imd  der  übrigen  Sinnesapparate  des 
Libyrinthes  bei  Säugethieren.  licipzig  1902.  B.  O. Teubner. 
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Innenschnäbel  ihre  obere  Befestigung  als  eine  feste  und 
sichere.  Die  dritte  Gruppe  endlich  im  Stützapparate  der 
Haarzellen  zeigt  besondere  basale  Stützen  für  das  untere 
Ende  der  Haarzellen,  da  diese  sonst  frei  vom  Tragbogen 
herunterhängen  imd  stärkeren  Schwankungen  bei  den 
Schwingungen  der  Grundraembran  ausgesetzt  sein  würden. 
Für  die  inneren  Haarzellen,  die  bei  ihrer  axialen  Lage 
hierdurch  weniger  gefährdet  sind,  zeigen  sie  sich  nur 
schwach  entwickelt ;  sie  werden  von  dem  substanzarmen, 
dünnwandigen  und  grob  vacuolisirten  Protoplasma  der 
unteren  Hälften  jener  inneren  Phalangenzellen  und  Grenz- 
zellen  zusammengesetzt.  Dagegen  sind  die  äusseren  Haar- 
zellen durch  besondere  Stützkelche  von  Fasern  auf  der 
Basilarmembran  befestigt,  die  als  ein  unteres  Fasersystem 
den  Deiters 'sehen  Zellen  angehören;  dieses  reicht  in 
ihnen  bis  zum  unteren,  kelchartig  ausgehöhlten  Kopfe, 
der  ausserdem  an  einer  seitlich  axialen  Wand  eingeschnitten 
ist.  Dadurch  ähnelt  die  Einfassung  des  unteren  Haar- 
zellenendes, das  bis  zu  seiner  Kemhöhe  eingelassen  ist, 
der  Wirkungsweise  einer  Klenunvorrichtung.  Der  be- 
schriebene Stützapparat  der  Haarzellen  ist  in  Folge  seines 
Baues  ganz  besondere  geeignet,  sowohl  seine  Haarzellen 
sicher  und  fest  zu  tragen,  als  auch  die  Schwingungen  der 
Grundmembran  aufzunehmen  und  an  die  Haarzellen  zu 
vermitteln,  als  deren  letzte  feine  Endtheile  die  Haare  er- 
scheinen, die  mit  ausserordentlich  fein  zugespitzten  Enden 
in  der  Deckplatte  des  Haarzellenkopfes  stecken,  so  dass 
sie  in  leichter  Weise  auf  die  ihnen  von  unten  her  zu- 
goführten  Schwingungen  ansprechen  müssen. 

Die  Verbindung  der  Haarzellen  mit  den  letzten  End- 
fäserchen  des  Hömerven  liegt  ausschliesslich  am  unteren 
Abschnitte  des  abgerundeten  Haarzellenleibes.  Zu  den 
inneren  Haarzellen  gelangen  die  von  derHabenula  per- 
forata  an  marklosen  und  ungleich  fein  granulirten  nackten 
Neuriten,  indem  sie  zwischen  den  weiter  aaseinander  ge- 
wichenen Fusstheilen  der  inneren  Phalangen zellen  und 
Grenzzellen,  bez.  zwischen  ihren  den  unteren  Haarzellen- 
enden zugekehrten  Flächen  emporsteigen.  Zu  den  äusseren 
Haarzellen  kommen  die  terminalen  Hörnerv enfasorn  aus 
den  äusseren  Spiralnervenzügen,  die  an  der  ersten  Reihe 
der  Deiters  'sehen  Zellen,  bez.  in  den  schmalen  Zwischen- 
räumen der  folgenden  Reihen  der  Deiters'schen  Zellen 
liegen.  Sie  sind  theils  Collateralen ,  theils  umbiegende 
Endfa-sern.  Sie  treten  durch  den  beschriebenen  Aus- 
schnitt in  der  Wand  des  Stützkelches  in  den  unteren 
Raum  jener  Aushöhlung  des  unteren  Kopfes  einer  D  e  i  - 
ters'schen  Zelle  ein,  der  trichterförmig  sich  verjüngt 
und  deshalb  vom  rundlichen  Haarzellenende  unausgefüllt 
als  Nervenraum  für  die  letzten  Zweige  dieser  Hömerven- 
f äserchen  freibleibt.  Durch  eine  Anzahl  von  konisch  ver- 
dickten und  an  Neurosomen  reichen  Endfüssen  sind  dann 
schliesslich  diese  Nervenfäserchen  mit  dem  unteren  Pole 
der  Haarzellen  fester  verbunden.  Die  Erregungen  der 
Haare  an  dem  Kopfe  der  Haarzellen  würden  also  durch 
das  Protoplasma  der  Haarzellen  in  seiner  ganzen  Länge 
bis  zum  unteren  Nervenpole  fortgeleitet  weixlen.  Eine 
constante  und  besondere  Struktur,  die  dieser  intracellu- 
lären  Reizleitung  dienen  könnte,  ist  bisher  nicht  erkennbar 
gewesen. 

Die  Haarzellen  der  Maculae,  bez.  Cristae  acusticae 
sind  nach  dem  Tj'pus  der  centralen  Ganglienzellen  voll- 
ständig an  ihrer  Oberfläche  von  einem  neurosomen reichen 
Neuritenprotoplasma  bedeckt,  das  aus  derintraepithehalen 
Aufzweigung  markloser  Fäserchen  des  Nervus  vestibulaiis 
entsteht.  Zum  Unterschiede  von  den  Haarzellen  des 
Corti'schen  Organes  haben  also  die  einzelnen  Sinnes- 
zellen der  vestibulären  Sinnesapparate  eine  gi*össei-e 
Achsency linderfläche  zur  Aufnalmie  von  Reizen. 

Eine  CupuUi  terminalis  an  der  Crista  acustica 
der  Bogengänge  besteht  nach  K  a  t  z  ^)  während  des 
Lebens  nicht. 

1)  Verhandl.  d.  Berl.  otol.  Ges.  Jahrg.  1903.  I^ipzig 
1904.   Georg  Thieme.   p.  31. 


An  einem  in  verdünnter  Herr  mann  'scher  Löscmg 
conservirten  Präparate  von  der  japanischen  Tanzmaus  sah 
er,  dass  —  gleich  wie  bei  den  Fischen  nach  Max 
Schulze  —  von  den  flaschenförmigen  Zellen  der  Crista 
i'elativ  sehr  lange  (0.12  mm)  Hörhaare  ausgingen,  die  sich 
scharf  isoUrt  genau  verfolgen  Hessen,  während  eine 
schleimige  Zwischensubstanz  nicht  vorhanden  war,  bez. 
höchstens  in  winziger  Menge  an  der  Spitze  der  Härchen 
gefunden  wurde.  Eine  Verklebung  der  Hörhaare  würde 
auch  gegen  ihre  ganze  physiologische  Funktion  sprechen. 
Die  Entstehung  derCupula  denkt  sich  K  atz  in  der  Weise, 
dass  in  Folge  von  Säuregebrauch  bei  der  Con.serviriing  di»^ 
(nicht  gleich  langen)  Hörhaare  in  ihrem  oberen  dünnen 
Theile  verkleben  und  aufquellen,  wobei  sich  eine  gelatinöse 
Masse  bildet ;  der  untere,  dickere  Theil  der  Haare  bleik 
unverändert  zwischen  Epithel  und  Cupula  erkennbar. 

Die  Stria  vascidaris  der  Schnecke  ist,  wie 
K  a  t  z  ^)  nach  neueren  Untersuchungen  an  der 
Fledermaus  in  Bestätigung  seiner  früheren  Angaben 
ausführt,  kein  echtes  gefässführendes  Epithel,  son- 
dern sie  besteht  aus  mehreren  verschiedenen  Ge- 
webearten, nämlich  aus  einreihigen,  relativ  grossen, 
fibrillär  gestreiften,  cylindrischen  EpithelzeUen,  aus 
Gefässen  und  aus  bindegewebigen  Beimengungen. 
Letztere  liessen  sich  an  Schnitten,  die  nach  van  G  i  e- 
s  0  n  gefärbt  worden  waren,  nachweisen ;  die  roth 
gefärbten  Bindegewebebündel  des  Ligamentum  Spi- 
rale schickten  deutlich  roth  gefärbte  zackenförmige 
Fortsätze  zwischen  die  Epithelzellen  hoch  hinauf. 
so  dass  an  vielen  Stellen  die  einzelnen  Epithel- 
zellen seitliche  bindegewebige  Einfassungen  zu  be- 
sitzen schienen.  Eine  eigentliche  Basalmembran 
besteht  nicht,  doch  kann  eine  solche  scheinbar 
dadurch  zu  Stande  kommen,  dass  das  bei  älteren 
Embryonen  oder  ganz  jungen  Thieren  vorhandene 
subepitheliale,  sehr  zellenreiche  Lymphnetz  (Schleim- 
gewebe Böttcher)  unter  Bildung  einer  Art  von 
Grenzmembran  der  Resorption  verfällt,  bei  gleich- 
zeitiger Verlängerung  und  protoplasmatischer  Um- 
wandlung der  lu^priinglich  beim  Embryo  cubischen 
Epithelzellen. 

Der  Nachweis,  dass  sich  am  Ganglion  Spirale  Ciev 
Schnecke  sowohl  die  Markhülle,  als  die  Schwan n'- 
sche  Scheide  der  Nervenfasern  auf  die  zugehörigen 
Ganglienzellen  fortsetzt,  ist  von  Wittmaack-) 
erbracht  worden. 

Endlich  hat  S  h  a  m  b  a  u  g  h  •'*)  sehr  ausgedehnte 
Untersuchungen  über  das  Verhalten  der  Blutgefässe 
im  Labyrinth  des  Ohres  vom  Schweine,  Schafe  und 
Kalbe  vorgenommen  und  hat  dabei  gefunden,  dass 
sie  sowohl  bei  jeder  der  genannten  Thierarten,  als 
auch  gegenüber  den  beim  Menschen  beschriebenen 
Verhältnissen  mancherlei  auffallende  Abweichungen 
zeigen. 

S) Zur  Physioiog ie  des  äusseren  und 
mitt leren   Ohres.     Die   Ohrmujfchel  hat  nach 


')  Arch.  f.  Ohrenhkde.  IAH.  3  u.  4.  p.  271.  1904. 

'-')  Arch.  f.  Ohrenhkde.  LXI.  1.  p.  18.  1904. 

'*)  The  distribution  of  blood-vessels  in  the  labyrinth 
of  the  ear  of  sus  scrofa  domesticus.  Decenn.  publ.  of  the 
Univ.  of  Clücago  X.  1903.  —  Ztschr.  f.  Ohrenhkde.  XLVIU. 
4.  p.  381.  1904. 
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den  Versuchen  Gradenigo's*)an  einem  Manne, 
dem  sie  durch  ein  Trauma  fast  vollständig  ent- 
fernt worden  war,  eine  wesentliche  Bedeutung  für 
die  Peroeption  schwacher  Töne,  z.  B.  des  Uhr- 
tickens,  und  ferner,  bis  zu  einem  gewissen  Grade, 
eine  solche  für  das  Erkennen  der  Schallrichtung. 

Hinsichtlich  der  Art,  une,  die  Schallwelkn  der 
äusseren  Luß  auf  die  Labyrinthflüssigkeit  über- 
tragen  werden,  verbleibt  B  e  z  o  1  d  2)  bei  seiner  schon 
vor  19  Jahren^)  geäusserten  Ansicht,  wonach  hier- 
bei einzig  und  allein  Massenschwingimgen  des 
Trommelfelles  und  der  Gehörknöchelchen  in  Be- 
tracht kommen.  Auch  bei  Zuleitimg  des  Schalles 
durch  den  Knochen  gelangen  nach  ihm  nur  die- 
jenigen Schallwellen  zur  Perception,  die  auf  ihrem 
Wege  zum  Labyrinth  den  Schallleitungsapparat 
durchlaufen  haben,  während  die  dem  Labyrinth 
durch  direkte  Knochenleitung  zugeführten  Schall- 
Avellen  für  uns  un hörbar  bleiben. 

Als  Beweis  hierfür  wird  die  verhältaissraässige  Kürze 
der  Hördauer  in  Knochenleitung  gegenüber  der  Hördauer 
in  Luftleitung  beim  Ei nne 'scheu  Versuche  erwälint, 
femer  die  Beobachtung,  dass  bei  Auskultation  des  Schä- 
dels der  Auskultirende  den  mittelbar  oder  unmittelbar 
jenem  zugeleiteten  Stimmgabelton  besser  hört  als  der 
Untersuchte  selbst.  Desgleichen  hatBezold  die  Richtig- 
keit der  geäussei-ten  Anschauung  durch  Untersuchungen 
an  4  Kranken  bestätigt  gefunden,  bei  denen  auf  der  einen 
Seite  Paukenhöhle  und  Labyrinth  einen  weit  in  das  Felsen- 
bein hineinreichenden  offenen  Trichter  bildeten.  Obgleich 
demnach  hier  die  Bedingimgen  für  eine  direkte  Knochen- 
leitung zum  Labyrinth  der  gesunden  Seite  bosondei-s 
günstig  lagen,  wurden  trotzdem  die  vor  das  kranke  Ohr 
gehaltenen,  stark  angeschlagenen  Stimmgabeln  der  ganzen 
unteren  musikaÜschen  Skalenhälfte  bis  zum  a'  absolut 
nicht  gehört.  Wenn  für  die  höheren  Töne  unter  gleicher 
Versuchsanordnung  eine  Perception  des  gesunden  Ohres 
erhalten  wurde,  so  lag  der  Gnmd  darin,  dass  die  hohen 
Töne  intensiv  genug  sind,  um  auch  den  festesten  Yer- 
.schluss  des  Gehörganges  auf  der  hörenden  Seite  zu  durch- 
dringen. Wegen  ihrer  Stärke  vermögen  femer  die  Luft- 
wellen der  höheren  Töne  für  sich  allein,  mithin  auch  bei 
Fehlen  von  Trommelfell,  Hammer  und  Amboss,  die  Fuss- 
platte  des  Steigbügels  in  Mitschwingung  zu  versetzen, 
^vährend  die  schwachen  tiefen  Töne  bis  zur  eingestrichenen 
Oktave  herauf  dazu  unbedingt  des  von  dem  Trommelfell 
und  den  beiden  ersten  Gehörknöchelchen  dargestellten 
gewaltigen  Hebelapparates  bedürfen. 

B  e  z  0 1  d  resümirt,  dass  die  Aufgabe  des  Schall- 
leitungsapparates für  die  Hörfimktion  darin  besteht, 
die  longitudinalen  Schallwellen  der  Luft,  ebenso 
wie  die  den  Schädel  direkt  durchsetzenden  longitu- 
dinalen Schallwellen  in  transversale  Schwingungen 
umzuwandeln,  da  diese  allein  im  Stande  sind,  die 
nervösen  Endapparate  des  Ohres  in  percipirbare 
Mitschwingungen  zu  versetzen. 

Zimmermann*)  hält  den  Ausführungen 
Bezold^s  entgegen,  dass  er  vor  AUem,  was  nicht 

*)  Arch.  mtemat.  de  Laryngol.  etc.  XVEII.  4.  p.  187. 
1904. 

«)  Ztschr.  f.  Ohrenhkde.  XLV.  3.  p.  268.  1903.  — 
Ebenda  XLV.  4.  p.  383.  1903.  —  Ebenda  XLVUI.  1  u.  2. 
p.  107. 1904. 

*)  Versamml.  süddeutscher  u.  schweizer.  Ohrenärzte 
1885  s.  lieber  die  funktionelle  Prüfung  des  menschhchen 
Gehörorgans  p.  47.  Wiesbaden  1897.  J.  F.  Bergmann. 

')  Ztschr.  f.  Ohrenhkde.  XLV.  4.  p.  377.  383.  1903. 


anginge,  sämmtliche  tiefen  Töne  als  von  geringer 
Intensität,  sämmtliche  höheren  als  von  grosser  In- 
tensität betrachte.  Dieses  sei  vielleicht  für  Stimm- 
gabeln, und  nicht  einmal  für  siebedingiuigslos,  zu- 
treffend; im  Allgemeinen  aber  habe  die  Schwin- 
gungzahl mit  der  Schwingimgsamplitude  gar  nichts 
zu  thun.  Bei  Benützung  kräftiger  tiefer  Töne,  z.B. 
der  einer  Pauke  oder  Orgelpfeife,  würde  Bezold 
wohl  andere  Resultate  erhalten  haben.  Dass  selbst 
tiefe  Stinmigabeltöne  ohne  Mitwirkung  von  Trommel- 
fell und  Gehörknöchel chenkette  percipirt  werden 
können,  belegt  Zimmermann  durch  zwei  Be- 
obachtungen an  Radikaloperirten ,  wo  beiderseits 
die  ganze  Kette  fehlte  und  die  Gegend  des  ovalen 
Fensters  in  eine  stanze  schwielige  Masse  verwandelt 
wai'  und  trotzdem  von  den  Kranken  noch  eine 
A-8timmgabel  ganz  deutlich  auch  diu*ch  die  Luft 
gehöH  wurde.  Er  sieht  demnach  entsprechend 
seinen  früheren  Angaben  die  Gehörknöchelchen- 
kette nicht  als  einen  Scliallleiter  für  die  tiefen  Töne 
an,  sondern  als  einen  gerade  für  sie  besonders  noth- 
wendigen  Accommodationapparat. 

Der  Eintritt  der  Schallwellen  in  die  Labyrinth- 
fenster, sei  es  durch  den  Steigbügel  in  die.Fenestra 
ovalis  oder  in  die  Fenesti-a  rotunda,  ist,  wie  Zim- 
mermann^) des  Weiteren  ausführt,  überhaupt 
nur  dann  eine  nothwendige  Voraussetzung,  wenn 
man  annimmt,  dass  die  Endfasem  des  Hönierven 
immer  erst  durch  Vermittehmg  des  Labyrinth- 
wassers erregt  werden.  Dieses  ist  aber  nach  ihm 
schon  aus  physikalischen  Gründen  nicht  zutreffend, 
vielmehr  geschieht,  wie  auch  durch  einen  mitge- 
theilten  Versuch  erhärtet  werden  soll,  die  Zuleitung 
des  Schalles  am  wirksamsten  von  der  Luftsäule  vor 
dem  Promontorium  aus  durch  letzteres  auf  die 
direkt  anliegenden  Fasern  der  Membrana  basilaris, 
und  das  Labyrinthwasser  dient  nur  als  physiologisch 
beste  Einbettimgsflüssigkeit  für  die  genannten 
Fasern,  sowie  dem  Zwecke,  ihre  Schwingungen 
durch  Aenderung  des  hydrostatischen  Druckes  auf 
das  feinste  abzutönen. 

Lucae^)  betrachtet  als  schwächsten  Punkt 
der  von  Zimmermann  aufgestellten  Theorie  die 
Annahme,  dass  die  durch  das  Promontorium  aufge- 
nommenen Schallschwingungen  am  runden  Fenster 
ausweichen  sollen.  Es  leuchtet  ein,  dass  das 
Trommelfell  die  von  der  Luft  des  äussercn  Gehör- 
ganges empfangenen  Schwingungen  ausser  auf  die 
Gehörknöchelchen  auch  auf  die  angrenzende  Luft 
der  Paukenhöhle  überti-agcn  muss,  zumal  die  Be- 
wegung der  freien  Trommelfollfläche  erheblich 
grösser  ist  als  die  an  den  Hammergriff  abgegebene 
Bewegung.  In  der  Paukenhöhle  aber  als  einem  ge- 
schlossenen Hohlraum  wirkt  der  Druck  auf  alle 
Punkte  der  Wandung  in  gleicher  Weise  ein,  mithin 
werden    die   Schallwellen   gleichzeitig   durch   die 


^)  Verhandl.  d.  deutschen  otol.  Ges.  XIU.  p.  75.  Jena 
1904.  Gustav  Fischer. 

«)  Verhandl.  d.  Berl.  physiol.  Ges.  Jahrg.  1903/4. 
Nr.  13-1(3. 
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Schneckenkapsel  und  durch  die  beiden  Fenster  in 
die  Schnecke  eindringen  müssen.  Von  diesen  ihnen 
offenstehenden  drei  Wegen  ist  nach  Lucae  der 
durch  das  runde  Fenster  entschieden  der  bedeut- 
samste, da  die  Bewegungen  der  Membran  des 
runden  Fensters  5mal  so  gross  sind  als  die  der 
Steigbügelplatte,  und  weil  andrerseits,  im  normalen 
Zustande  wenigstens,  die  nach  dem  Durchgange 
diu:ch  das  gespannte  Trommelfell  auf  das  Promon- 
torium abgeschwächt  treffenden  Schallwellen  von 
letzterem  als  einem  von  der  Luft  diff erenten  Medium 
grösstentheils  reflektirt  werden.  Zum  Ausweichen 
der  Labyrinthflüssigkeit  genügen  aber  vollständig 
die  beiden  Aquädukte,  imd  zwar  der  Aquaeductus 
vestibuli  für  die  minimalen  Verschiebungen  der 
Steigbügelplatte  und  der  Aquaeductus  Cochleae  für 
die  ausgiebigeren  Bewegungen  der  Membran  des 
nmden  Fensters.  Lucae  begründet  seine  Behaup- 
tungen durch  von  ihm  an  Kranken  gemachte  Be- 
obachtungen und  durch  dem  Gebiete  der  ver- 
gleichenden Anatomie  entnommene  Thatsachen. 
Dagegen  stimmt  er  mit  Zimmermann  darin 
überein,  dass  die  Annahme  Bezold's,  wonach  der 
(gesammte)  scliallleitende  Apparat  nur  für  die  tiefen 
Töne  nothwendig  sein  soll,  unrichtig  ist.  Von 
Kranken  mit  vollkommenem  Defekte  des  Trommel- 
fells und  der  Gehörknöchelchen  können  nach  seiner 
Erfahrung  tiefe  Orgelpfeif  en  und  selbst  tiefe  Stimm- 
gabeltöne noch  ziemlich  gut  gehört  werden,  wäh- 
rend er  unter  solchen  Umständen  niemals  normale 
Perception  der  höchsten  musikalischen  Töne  ge- 
funden hat. 

Bönninghaus*)  erklärt  sich  aus  Gründen,  die 
der  vergleichenden  Anatomie  entnommen  sind,  für 
dieHelmholtz 'sehe  Theorie  der  Schallfortpflan- 
zimg  im  Ohre. 

Beim  Zahnwal  (Phocaena  communis)  ist  das  knöcherne 
Ijabyrinth  so  weit  als  irgend  zulässig  aus  seiner  Verbin- 
dung mit  den  übrigen  Schädelknochen  gelöst  und  der 
zwischenliegende  Raum  mit  Luft  angefüllt,  ferner  ist  in 
die  Paukenhöhle  ein  sehr  merkwürdiger  grosser  weicher 
Körper  eingebaut,  und  sie  wird  ausserdem  von  der  stark 
verdickten  ankylosirten  Gehörknöchelchenkette  durch- 
zogen, deren  Endglied,  die  Steigbügelplatte,  mit  der 
knöchernen  Labyrinthkapsel  fest  verwachsen  ist,  während 
als  Anfangsglied  der  Processus  folianus  mallei  mit  der 
Spitze  einer  trichterförmigen  knöchernen  Vertiefung  an 
der  Oberfläche  der  Bulla  desgleichen  in  fester  Verbindung 
steht.  Bei  dieser  Anordnung  ist  eine  Zuleitung  des 
Schalles  durch  die  Kopfknochen  und  ebenso  eine  Bethei- 
ligung der  Paukenhöhlenluft  bei  der  Schallleitung  ausge- 
schlossen, dagegen  liegt  es  nahe  anzunehmen,  dass  die  er- 
wähnte trichterförmige  Vertiefung  nach  Art  eines  Schall- 
trichters die  Schallwellen  des  Wassers  sammelt  und  durch 
die  gutleitende  Gehörknöchelchenkette  dem  ovalen  Fenster 
zuführt.  Von  letzterem  aus  werden  sie  dann  weiter  auf 
die  Labyrinthflüssigkeit  und  von  ihr  auf  die  Membrana 
basilaris  der  Schnecke  übertragen,  wobei  es  sich,  da  der 
Steigbügel  im  ovalen  Fenster  ankylotisch  festsitzt  und 
auch  die  Nische  des  runden  Fensters  durch  Gewebe 
aasgefüllt    ist,    nur  um  auf  molekularem  Wege  fort- 


*)  Das  Ohr  des  Zahnwales,  zugleich  ein  Beitrag  zur 
Theorie  der  Schallleitung.  Jena  1903.  (tustav  Fischer.  — 
Ztschr.  f.  Ohrenhkde.  XLV.  L  p.  31.  1903. 


geleitete  Schwingungen  handeln  kann*).  Die  gleic-h^n 
Grundzüge  wie  beim  Zahnwal  müssen  den  anatomischen 
Bedingungen  nach  zufolge  Bönninghaus  aber  auch 
für  die  Schallleitung  bei  den  Landsäugethieren  und  beim 
Menschen  zur  Geltung  kommen.  Auch  bei  ihnen  ist  das 
Labyrinth  durch  die  umgebenden  lufthaltigen  Bäome  und 
die  Dichtigkeit  der  Labyrinthkapsel  akustisch  isolirt 
wennschon  wegen  des  schwereren  Uebeiganges  der  Schall- 
wellen aus  der  Luft  auf  den  Knochen  nicht  in  dem  Grade 
wie  beim  Wal ;  auch  bei  ihnen  ist  femer  die  Fortleitnnfj 
durch  die  Paukenhöhlenluft  auf  das  runde  Fenster  un- 
wahrscheinlich, weil  letzteres  nur  bei  der  Minderzahl  der 
Landsäugethiere  hierfür  so  günstig  wie  beim  Mensehen 
gelegen  ist  und  sich  unter  den  Thieren  mit  ungünstiger 
Lage  des  runden  Fensters  gegen  den  äusseren  Gehöigang 
gerade  die  feinsten  Hörer,  nämlich  die  Raubthiere,  befinden. 
Es  bleibt  also  als  prädestinii-ter  Schallleitungsweg  nur  die 
Gehörknöchelchenkette  und  das  ovale  Fenster,  aber, 
zum  Unterschiede  vom  Wal,  erfolgen  hier  aller  Wahr- 
scheinlichkeit nach  Schwingungen  der  Kette  als  Ganzes, 
da  gegen  die  Annahme  molekularer  Schwingungen  der 
ganze  anatomische  Bau  der  Gehörknöchelchen  spricht^  so 
ihre  Gliederung,  ihre  bei  vielen  Thieren  bis  zur  Grenz« 
der  Möglichkeit  getriebene  Dünnheit,  ihre  Markhaltigkeit 
und  die  ungleiche  Länge  der  Steigbügelschenkel,  die  zur 
Interferenz  schon  in  der  Steigbügelplatte  führen  würde. 
Von  den  im  Labyrinthwasser  durch  den  Steigbügel  her- 
vorgerufenen Bewegungen  kommen  nach  Bönninghaus 
für  die  Schwingungen  der  Basilaiinembran  nur  die  mole- 
kularen in  Betracht.  Im  Gegensatze  zu  den  einfac^heren 
Verhältni.ssen  beim  Wal  gelangt  bei  den  Landsäugethieren 
und  beim  Menschen  der  Schallsti-ahl  nicht  vermitt(;Ls 
totaler,  sondern  nui*  durch  partielle  Reflexion  von  der 
medialen  Vorhof  wand  aus  in  die  Schnecke.  Diese  Re- 
flexion gestaltet  sich  günstiger  bei  Schief  stell  img  der 
Steigbügelplatte  einerseits  nach  unten,  andrerseits  nai-h 
vorn,  wie  sie  sowohl  durch  den  auf  das  Trommelfi41 
fallenden  Schall  als  auch  durch  Contraktion  des  Muse 
tensor  tympani  und  stapedius  hervorgerufen  werden  kann. 
Die  genannten  beiden  Muskeln  veimögen  also  die  Steig- 
bügelplatte willkürlich,  beim  Lauschen,  für  die  bcvsten  Be- 
dingungen der  Reflexion  im  Vorhofe  einzustellen  und 
sind  in  diesem  Sinne  als  Accommodationmuskeln  zu  Ih»- 
zeichnen,  nicht  aber  in  dem  Sinne,  dass  sie  die  Spannung 
des  Trommelfells  und  den  Labyrinthdruck  dem  jeweilig 
aufzunehmenden  Tone  anpassen. 

Die  Ee^onanz  des  Ohres  spielt  nach  Lucae-) 
bei  der  Wahrnehmung  der  Gn-äusche  eine  selir 
wichtige  Rolle. 

Er  unterecheidet  zwischen  musikalischen  und  spe<-i- 
fischen  oder  farblosen  Geräuschen  (Sausen  des  Windes, 
Meeresrauschen  u.  s.  w.)  und  bemerkt,  dass  ein  Geräusch 
um  so  farbloser  ersc^heint,  je  weniger  Töne  sich  aus  ihm 
hervordrängen  und  je  schwieriger  es  ist,  seine  Höhe,  bez. 
den  Grundton  herauszuhören.  Der  (irundton  der  Ge- 
räusche ist  ein  labiler  und  wechselt  mit  der  Entfernung 
der  Schallquelle  vom  Ohre ;  er  erscheint  um  so  höher,  je 
mehr  wir  uns  dem  Geräusche  nähern,  dagegen  um  so 
tiefer,  je  mehr  wir  uns  von  ihm  entfernen.  Zur  Erklärung 
dieser  Thatsache,  dass  bei  nahen  Geräuschen  ein  mehr 

')  Nach  Bezold  (Ztschr.  f.  Ohrenhkde  XLVIU.  lu. 
2.  p.  171.  1904),  der  im  Uebrigon  den  Aasführungen  von 
Bönninghaus  zustimmt,  wären  auch  beim  Wal  die  Be- 
dingungen für  eine  Massenbewegung  des  ganzen  Schall- 
leitungsapparates  mit  Ausnahme  der  beiden  ausser  Funk- 
tion gesetzten  AnfangsgUeder,  des  Trommelfells  und  des 
Hammers,  gegeben.  Er  hat  beim  ei*wachsenen  W^al  so- 
wohl an  der  Umrandung  der  Steigbügelplatte  eine  feine 
ringsiunkufende  Spalte  (mithin  keine  Ankylose)  als  auch 
am  Hammer- Amboss-  und  Amboss-Steigbügelgelenk  Knor- 
pelscheiben gefunden. 

*)  Arch.  f.  Anat.  u.  Physiol.  (physiol.  Abth.)  Suppl. 
p.  396.  1904. 
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hoher,  bei  entfernten  ein  mehr  tiefer  Toncharakter  her- 
vortritt, werden  von  Lucae  die  Resonanzverhältnis.se 
des  Ohres  herbeigezogen.  Die  Paukenhöhle  mit  den 
Warzenzellen  und  der  äussere  Gehörgang  bilden  gleich- 
sam eine  kubische  Pfeife  mit  enger  Mündung  und  langem 
Halse,  die  der  Theorie  nach  beim  Anblasen  neben  dem 
tieferen  Grundtone  des  Flaschenbauches  den  hohen  des 
Flaschenhalses  angiebt.  Die  kurzen  Wellen  der  hohen 
Töne .  verhören  durch  Absorption  schnell  ihre  Kraft, 
andrerseits  aber  ist  in  der  Nähe  unser  Ohr  deswegen  für 
sie  besonders  empfindlich,  weil  bei  ihrer  Einwirkung 
durch  die  jeweilige  reaktive  Anspannung  des  Trommel- 
fells, in  Folge  von  reflektorischen  Zuckungen  des  Muse, 
tensor  tympani,  der  Eigenton  des  äusseren  Gehörganges 
mehr  oder  weniger  in  den  Vordergnmd  tritt.  Umgekehrt 
haben  die  tieferen  Töne  vermöge  ihrer  langen  Wellen 
schon  an  und  für  sich  eine  grössere  physikalische  Energie, 
ausserdem  aber  wird  mit  der  Entfernung  von  der  Schall- 
quelle die  Aktion  des  Tensor  tympani,  bez.  die  Resonanz 
des  äusseren  Gehörganges  immer  weniger  und  der  Grund- 
ton (oder  eigentlich  das  etwa  an  der  Grenze  der  kleinen 
und  grossen  Oktave  liegende  Grundgeräusch)  des  Mittel- 
ohres immer  mehr  hervortreten.  Die  Wahmehmimg  der 
musikalischen  Geräusche  geschieht  in  der  Schnecke,  für 
die  Perception  der  specifischen  Geräusche  sieht  Lucae 
ein  besonderes  Organ  des  Labyrinthes  als  erfoi-derlich  an. 
4)  Zw 7*  Pky  siologie  des  inneren  Ohres, 
Breuer^)  sieht,  wie  bekannt,  die  Bogengänge  als 
Sinnesorgane  für  die  Wahrnehmung  von  Drehungen 
des  Kopfes  (und  mittelbar  des  Körpers)  an,  doch 
werden  nicht  dauernde  Winkelgeschwindigkeiten, 
also  gleichraässig  andauernde  Drehungen,  sondern 
nur  positive  und  negative  Winkelbeschleunigimgen, 
Anfang  und  Ende,  Beschleunigung  und  Verlang- 
samung der  Drehung,  empfunden.  Die  hierbei  zu 
Stande  kommende  Sensation  ist  aber  nicht  eine 
momentane,  stossweise,  vielmehr  hat  sie  eine  be- 
deutende Nachdauer,  was  sich  durch  die  ana- 
tomische Beschaffenheit  des  perzipirenden  End- 
organs sehr  wohl  erklären  lässt.  Eine  jede  Drehung 
des  Bogenganges  bewirkt  eine  ganz  kurz  dauernde 
und  minimale  Verschiebung  des  Endolymphringes 
längs  der  Wand  imd  damit  eine  Verlagerung  der 
Cupida  terminalis,  die  Breuer  als  ein  schon  wäh- 
rend des  Lebens  präformirtes  selbständiges  Gebilde 
auffasst.  In  Folge  dieser  Verschiebung  werden 
dann  weiter  die  Zellenhaare  in  dem  schmalen,  von 
Endolymphe  erfüllten  Baume  zwischen  Epithel- 
oberfläche und  Cupula  gestreckt  und  gespannt  und 
dadurch  die  Nervenendigungen  der  Cristafläche  auf 
jener  Seite  erregt,  woher  der  Endolymphstoss  statt- 
findet. Ist  die  Kopfdrehung  nur  eine  kurze,  so 
führt  der  G^enstoss  beim  Anhalten  der  Drehung 
die  Cupula  alsbald  in  ihre  Ruhelage  zurück,  wäh- 
rend bei  längerer  Dauer  der  Drehung  der  normale 
Zustand  durch  die  langsam  wirkende  Elasticität  der 
gespannten  Gebilde  wieder  hergestellt  wird  und 
später  beim  Anhalten  der  Drehung  eine  Verlage- 
rung der  Cupula  nach  der  entgegengesetzten  Seite 
geschieht,  die  sich  ebenfalls  nur  langsam  wieder 
ausgleicht.  So  lange  aber  die  abnorme  Spannung 
der  Haare  und  der  Zug  an  den  Epithelien  anhält, 


*)  Studien  über  den  Vestibularapparat.  Sitzungsber. 
d.  kaie.  Akad.  d.  Wissensch.  in  Wien  (raathem.-naturw. 
Klasse).  CXII.  3.  p.  315.  1903. 


wird  die  Empfindmig  der  Drehung  erzeugt.  Breuer 
bemerkt,  dass  die  Funktion  des  Bogengangapparates 
niu"  möglich  ist,  wenn  die  Kanaldimensionen  inner- 
halb gewisser  Grenzen  bleiben ;  denn  bei  zu  engem 
Lumen  würde  eine  Flüssigkeitverschiebung  in  ihnen 
immöglich  sein,  bei  zu  weitem  würde  die  Strömung 
nicht  sogleich  durch  die  Wandreibung  aufgehoben 
w^erden  und  könnte  bei  raschen  Drehimgen  ausser- 
dem durch  ihre  Stärke  die  Cupula  terminalis  ge- 
fährden. Dementsprechend  ergiebt  die  Unter- 
suchung der  Bogengänge  bei  verschiedenen  Thier- 
arten,  dass  ihre  Dimensionen  nicht  mit  der  Grösse 
der  Thiere  oder  ihrer  Schädel  wachsen,  sondern 
sich  durchweg  in  relativ  engen  Grenzen  halten.  Die 
bei  vielen  Thieren,  z.  B.  Vögeln,  ungleiche  Länge 
der  Bogengänge  wird  durch  die  Verlagerung  des 
betroffenen  Theiles  des  längeren  Kanales  in  einer 
anderen  Ebene  funktionell  unwirksam  gemacht,  so 
dass  die  funktionell  wirksamen  Strecken  aller  Kanäle 
gleich  lang  sind.  Der  halbmondförmige  Bau  des 
Ampullenraumes  mit  der  in  sein  Inneres  einge- 
stülpten imd  hoch  über  die  Achse  des  Kanales 
emporgehobenen  Nervenendstelle  hat  den  Schutz 
der  letzteren  vor  gewaltsamen  Stromstössen  zur 
Folge,  insofern  diese  die  Cupula  nicht  senkrecht 
treffen,  sondern  im  Bogen  über  sie  hinsti-cichen 
müssen.  Und  zwar  ist  der  beschriebene  Mechanis- 
mus der  Lymphbewegung  in  den  Ampullen  bei 
allen  Wirbelthieren  der  gleiche,  auch  dort,  wo,  wie 
bei  den  Vögeln,  insbesondere  der  Taube,  der  Bau 
des  Bogengangapparates  ein  viel  complicirterer  als 
bei  den  Säugethieren  ist.  Ein  von  den  Kopfdrehun- 
gen unabhängiges,  constantes  langsames  Strömen 
der  Endolymphe  durch  die  Bogengänge  (EwaUU) 
erkennt  Breuer  nicht  an.  Vermuthlich  wird  die 
Endolymphe  in  der  Cochlea  und  dem  mit  ihr  durch 
den  Canalis  reuniens  verbundenen  Sacculus  abge- 
sondert und  fliesst  aus  letztei-em  durch  den  Aquae- 
ductus vestibuli  in  die  Schädelhöhle  ab.  Das  Bogen- 
gangsystem ist  durch  die  Verbindung  zwischen 
Sacculus  und  Utriculus  gleichsam  als  eine  Seiten- 
schliessung angegliedert,  seine  Füllung  wird  von 
dem  Sacculus  aus  regulirt,  es  selbst  aber  ist  den 
Strömungen  der  Endolymphe  entzogen. 

Des  Weiteren  beschreibt  Breuer  Versuche  mit 
Cofcainisirung  des  Labyrinths  imd  elektrischer  Reizung 
beider  Ampullen.  Es  wird  die  Beobachtung  von  König*) 
bestätigt,  dass  nach  Einbringen  von  Cocainkrj'stallen  in 
je  2  correspondirende  knöcherne  Kanäle  bei  unverletzten 
häutigen  Kanälen  die  gleichen  Störungen  wie  nach  Durch- 
schneidung der  letzteren  eintreten,  nämüch  Pendeln  des 
Kopfes  in  der  gemeinsamen  Bogengangebene,  Kreis-  und 
Reitbahngang,  Umfallen  nach  den  Seiten,  wenn  ungleich- 
namige Vertikalkanäle  cocainisiii;  werden  u.  s.  w.  Indassen 
sind  diese  Störungen,  und  ebenso  die  nystagmische  Kopf- 
wendung bei  Cocainisirung  eines  horizontalen  Bogen- 
ganges, nicht  von  vornherein  als  Zeichen  einer  Lähmung 
durch  das  Cocain  zu  deuten,  da  sie  hierfür  viel  zu  früh 

^)  Physiologische  Untei-suchungen  über  das  Endorgan 
des  Nervus  octavus.  Wiesbaden  1892.  J.  F.  Bergmann, 
p.  301. 

*)  Contribution  ä  l'etude  experimentale  des  canaux 
semicirculaires.  Paris  1897.  F.  Alcan. 
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eintreten.  Vielmehr  sind  in  der  CJocainwirkung  2  Stadien 
zu  unterscheiden,  anfangs  ein  solches  der  Reizung  (durch 
Wassorentziehung)  und  dann  erst  das  Stadium  der  An- 
}l*<thesiiimg,  beide  mit  ganz  gleichen  Erscheinungen,  nur 
dass  die  Reizungsymptomo  auch  am  ruhenden,  aufgebun- 
denen Thiere,  die  iähraungsymptome  nur,  wenn  das  Thior 
steht,  geht  oder  beunndiigt  wird,  sich  zeigen.  Die  Ana- 
logie der  Störungen  nach  Durchschneidung  der  Bogen- 
gänge mit  denen  nach  eingetretener  Anästhesining  durch 
das  Cocain  beweist,  dass  auch  die  ersteren  als  Ausfall- 
ei-schoinungen ,  allerdings  ebenfalls  nach  einem  voran- 
gegangenen Reizstadium,  au fgefasst  werden  müssen.  Wenn 
man  auf  die  freigelegte  Ampulla  horizontalis  (externa)  und 
den  Recessus  utriculi  CJocain  bringt  und  alsdann  den 
galvanischen  Strom  einwirken  lässt,  so  zeigt  sich,  dass  das 
cocainisirte  Labyrinth  selbst  auf  starke  Ströme  nicht  mehr 
reagirt,  ein  Zeichen  für  die  Auslösimg  des  galvanischen 
Schwindels  im  lÄbyrinthe.  Femer  wird  die  der  Zer- 
störung oder  schweren  Schädigung  eines  oder  beider  LÄby- 
rinthe nach  einigen  Tagen  folgende  Kopfverdrehung  bei 
ganz  intensiver  Cocainisirung  ebenfalls  beobachtet,  wo- 
durch die  Annahme  Ewald  's,  dass  diese  Kopfverdrehung 
dosgleichen  eine  Ausfallerscheinung  sei,  bestätigt  wird. 
Isolirte  elektrische  Reizung  der  einzelnen  Ampullen  ruft, 
wie  Breuer  schon  früher  auf  Grund  von  Versuchen  be- 
hauptet hat,  eine  nach  der  entgegengesetzten  (selten  nach 
der  operirten)  Seite  gerichtete  Kopfdrehung  in  der  Ebene 
des  galvanisirten  Bogenganges  hervor.  Combinirt  ist  diese 
Wirkung  mit  der  durch  diffuse  Erregung  des  ganzen 
I^abyrinths  erzeugten  „galvanotropischen"  Reaktion,  die 
sich  durch  eine  Neigung  des  Kopfes  nach  der  operirten 
Seite  hin  kundgiebt.  So  neigt  sich  (bei  Tauben),  wenn  die 
äussere  Ampulle  gereizt  wird  und  die  Elektrode  an  der 
Ampulle  Kathode,  die  am  Kanäle  Anode  wird,  der  Kopf 
mehr  oder  weniger  nach  der  operirten  Seite  und  wendet 
sich  gleichzeitig  horizontal  nach  der  anderen  Seite.  Bei 
•Reizung  der  Ampulla  anterior  (sagittalis)  bewegt  sich  der 
S("heitel  nach  der  anderen  Seite  und  hinten,  bei  solcher 
der  Ampulla  posterior  (frontalis)  nach  der  anderen  Seite 
und  vorn.  Eine  neue  Versuchsanordnung,  die  beschrieben 
wird,  lieferte  in  dieser  Beziehung,  wenigstens  für  die 
äussere  und  die  sagittale  Ampulle,  nahezu  constante 
Rasultate. 

Zum  Schlüsse  seiner  Arbeit  wendet  sich  Breuer 
polemisch  gegen  Hensen  und  sucht  die  von  diesem*) 
gegen  die  statische  Funktion  des  Labyrinths  vorgebrachten 
Einwände  zu  entkräften. 

C  y  0  n  2)  hat  Versuche  über  die  unter  verschie- 
denen Bedingungen  eintretenden  Täuschungen  in 
der  Wahrnehmimg  der  Richtungen  durch  das  Ohr- 
labyrinth angestellt,  die  dazu  dienen  sollen,  letzteres 
und  insbesondere  die  Bogengänge  als  ein  periphe- 
risches Organ  des  Raurasinns  zu  erweisen,  in  dem 
von  Cyon  schon  seit  Langem  angedeuteten  Sinne, 
dass  die  in  den  Ampullen  der  Bogengänge  aus- 
gelösten Erregungen  der  Nervenendigungen  uns  den 
Begiiff  von  den  3  Dimensionen  des  Raumes  bilden 
helfen,  und  dass  die  Empfindungen  eines  jeden 
Kanales  einer  der  3  Dimensionen  entsprechen. 

Die  Prüfungen  wurden  im  Dunkeln  vorgenommen 
und  bezogen  sich  auf  die  Täuschungen  in  der  Wahrneh- 
mung der  Richtungen  bei  aufrechter  Kopf-  und  Körper- 
haltung, sowie  bei  Drehimgen  des  Kopfes  um  seine  sagit- 
tale, vertikale  und  horizontale  Achse,  auf  den  Einfluss, 
dem  die  Augenstellungen  oder  vorherige  Schallerrogungen 
bezüglich  der  genannten  Täuschungen  besitzen,  femer  auf 
die  Täuschungen  über  die  Schallrichtung  und  über  die 
Herkunft  der  entotischen  Geräusche  bei  Drehungen  des 


Kopfes  um  seine  Achsen,  auf  die  von  Aubert  bei  den 
gleichen  Drehungen  beobachtete  Schiefstellung  einer  im 
dunkeln  Raiune  beleuchteten  vertikalen  Linie  und  auf  die 
Täuschungen  in  der  Wahrnehmung  der  Parallelrichtungen 
bei  Vorwärtsbewegungen  des  Körpers. 

Als  Ergebniss  seiner  Versuche  werden  von 
Cyon  folgende  Sätze  hingestellt :  a)  Die  bei  Di-e- 
himgen  des  Kopfes  im  dunklen  Räume  entstehende 
constante  Richtungstäuschung  hängt  von  der  Ver- 
steHung  der  Ebenen  der  3  Bogeugangpaare  ab. 
Kopfdrehungen,  die  gar  keine  oder  nur  ganz  geringe 
Verstellung  dieser  Ebenen  erzeugen,  haben  keine 
bestimmte,  gesetzmässig  auftretende  Täuschung  zur 
Folge.  Die  mit  grosster  Constanz  erscheinende 
Richtungstäuschung  äussert  sich  daher  bei  Dre- 
hungen des  Kopfes  um  seine  sagittale  Achse.  Dre- 
hungen um  die  vertikale  Achse  verhindern  meistens 
nicht  die  richtige  Wahrnehmung  der  vertikalen 
Richtimg ;  solche  um  die  transversale  thun  dieses 
nur  in  sehr  geringem  Grade,  b)  Täuschungen  in 
der  horizontalerf  Richtung  treten  bei  den  Drehungen 
des  Kopfes  am  häufigsten  auf,  darauf  folgen,  der 
Häufigkeit  nach,  Täuschungen  in  der  vertikalen 
Richtung,  am  geringsten  sind  die  der  sagittalen 
Richtimg.  c)  Für  den  Sinn  der  Täuschungen  in  der 
Wahrnehmung  der  Richtungen  ist  das  Moment,  das 
diese  Wahrnehmungen  erzeugt  (oder,  mit  anderen 
Worten,  die  Natur  des  Reizes,  der  sie  veranlasst), 
gleichgültig :  Der  Willensreiz  (graphische  Aufzeich- 
nung der  Richtungen  seitens  des  Geprüften),  der 
Lichtreiz  ( A u b e r t 'scher  Versuch),  die  äusseren 
Schallreize,  die  pulsatorischen  Dnickschwankungen 
im  inneren  Ohre  (entotische  Geräusche)  erzen£^n 
bei  identischen  Verstellungen  der  Bogengangebenen 
dem  Sinne  nach  identische  Täuschungen,  d)  Die 
Intensität  der  Richtungstäuschungen  scheint  ganz 
unabhängig  von  der  Natur  dieser  Reize  zu  sein ;  sie 
wird  sicher  beeinflusst  durc^h  die  Stärke  der  Ver- 
stellung der  Bogengangebenen ,  also  durch  die 
Winkelgrosse  der  Kopfdrehungen.  In  den  weitesten 
Grenzen  variirt  diese  Intensität  bei  vorheriger  starker 
Erregung  des  Ohrlabyrinths  durch  Musik,  besonders 
bei  Menschen  mit  sehr  erregbarem  Hörapiiarate. 
e)  Die  Richtung  der  Blicklinie  vermag  den  Sinn  der 
Richtungstäuschungen  nicht  zu  beeinflussen,  da- 
gegen vermag  sie  unter  gewissen  Umständen  deren 
Intensität  zu  verändeni.  f)  Die  Thatsache,  dass 
Sehallerregungen  des  Ohrlabyrinths  die  Richtung^- 
täuschungen  deutlich  zu  verstärken  vermögen,  l^e- 
stätigt  die  schon  früher  und  >\iederholt  von  Cyon 
verti-etene  Ansicht,  dass  der  normale  Erreger  der 
Nervenenden  der  Bogengänge  in  den  Schallwellen 
zu  suchen  sei. 

Alexander^)  hat  bei  der  anatomischen  Unter- 
suchung des  Ohrlabyrinths  von  4  Tanzmäusen  gleich- 
artige Veränderungen  gefunden,  die  sich  als  eine 
Atrophie  der  Aeste,  Ganglien  und  WiuTseln  des  ge- 
sammten  8.  Himnerven,  sowie  eine  Atrophie  und 


*)  Arcb.  f.  Physiol.  LXXIV.  1  u.  2.  p.  22.  1899. 
-)  Arch.  f.  Physiol.  XCIV.  3  u.  4.  p.  139.  1903. 


*)  Vgl.  Alexander  u.  Kreidl,  Arch.  f.  Physiol. 
LXXXVIU.  11  u.  12.  p.  509.  1902. 
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Degeneration  der  Nervenendstellen  in  der  Pars  in- 
ferior labyrinthi  (Macula  acustica  imd  Papilla  basi- 
laris  Cochleae)  charakterisirten.  Dagegen  verhielten 
sich  die  häutigen  Theile  auch  der  Pars  inferior, 
ferner  die  Bogengänge,  Ampullen  und  deren  Nerven- 
endstellen und  die  Medullakeme  des  Nerv,  octavus 
voUkommen  normal.  Er  betrachtet  die  Verkleine- 
rung der  peripherischen  akustischen  Ganglien  als 
das  Primäre  und  glaubt,  dass  sich  unter  dem  Ein- 
flüsse des  fehlenden  oder  ungenügend  entwickelten 
Ganglion  spirale  die  Atrophie  der  Papilla  basilaris 
Cochleae  ausgebildet  habe ,  während  die  Atrophie 
der  Macula  sacculi  nicht  in  gleicher  Weise  aus  der 
Verkleinerung  des  Ganglion  vestibuläre  inferius  er- 
klärt werden  konnte,  da  die  andere  zu  ihm  in  Be- 
ziehung stehende  Nervenendstelle,  nämlich  die  Crista 
acustica  der  hinteren  Ampulle  (wie  die  Cristae 
acusticae  überhaupt),  intakt  geblieben  war.  Viel- 
mehr müsse  angenommen  werden,  dass  sich  die 
Atrophie  der  Macula  sacculi  unter  dem  Einflüsse 
des  atrophirten  Schneckenkanales,  mit  dem  sie  zu- 
sammenhängt, entwickelt  habe. 

Alexander  und  K r e i d  1  stellen  die  Frage,  inwie- 
weit sich  nach  den  gangbaren  Anschauungen  über  die 
Funktion  der  einzebien  Labyrinththeile  die  beschriebenen 
Veränderungen  mit  den  bei  den  Tanzmäusen  beobachteten 
funktionellen  Störungen  decken,  und  sie  kommen  zu  einem 
insbesondere  die  Lehre  von  Breuer  und  Mach  über  die 
Funktion  des  Vestibularapparates  und  der  Bogengänge 
durchaus  bestätigenden  Ergebnisse.  Das  Fehlen  der  Reak- 
tion auf  Schalleindrücke  bei  den  Tanzmäusen  wird  durch 
die  sehr  bedeutenden  Veränderungen  in  der  Schnecke  er- 
klart, wobei  es  imentschieden  gelassen  wird,  ob  die  Taub- 
heit eine  totale  ist  oder  einzelne  mehr  noimal  erschei- 
nende Partien  einen  Rest  von  Gehör  besitzen.  Das 
mangelhafte  Vermögen,  besonders  unter  gesteigerten  An- 
sprüchen das  Köipergleichgewicht  zu  erhalten,  findet 
durch  die  Veränderungen  an  der  Macula  saccuü,  an  den 
beiden  Vestibularganglien  und  den  entsprechenden  peri- 
pherischen Nervenästen  seine  Erklärung.  Der  fehlende 
Drehschwindel  beruht  auf  der  Faserarmuth  der  Bogen- 
gangnerven und  der  atrophischen  Verkleinerung  der  beiden 
Vestibularganghen,  bez.,  da  anatomische  Veränderungen 
an  den  Bogengängen  fehlten,  auf  einer  durch  jene  ver- 
ursachten rein  funktionellen  Störung  des  peripherischen 
Sinnesorgans.  Sämmtliche  anatomischen  Befimde  aber, 
und  speciell  das  Vorhandensein  einer  Reihe  noch  normal 
erhaltener  Gebilde,  lassen  es  erklärhch  erscheinen,  dass  bei 
den  Tanzmäusen  der  galvanische  Schwindel  durch  elek- 
trische Reizung  noch  aasgelöst werden  kann.  Alexander 
und  Ereidl  heben  die  grosse  Aehnlichkeit  hervor,  die 
sich  im  Verhalten  der  Tanzmäuse  und  taubstummer  Men- 
schen zeigt,  insofern  auch  bei  letzteren  neben  dem  Hör- 
defekte sehr  oft  Störungen  des  Gleichgewichtes  und  man- 
gelnder Drehschw^indel  vorhanden  sind.  Nur  der  bei  den 
Taubstummen  nicht  selten  fehlende  galvanische  Schwindel 
bildet  scheinbar  einen  Untei*schied ,  doch  verschwindet 
auch  dieser,  wenn  man  zum  Vergleiche,  da  die  Liabyrinth- 
veränderungen  der  Tanzmaus  ja  angeboren  sind,  nur  die 
angeborene  Taubstummheit  herbeizieht;  bei  84^0  der  an- 
geboren Taubstummen  zeigt  sich  die  galvanische  Reak- 
tion ebenso  wie  bei  den  Tanzmäusen  erhalten.  Femer 
darf  man  bei  Taabstummen  mit  fehlendem  Drehschwindel 
nicht  nothwendig  anatomische  Veränderungen  in  den  peri- 
pherischen Labyrinththeilen  selbst  erwarten,  vielmehr 
können  pathologische  Vorgänge  im  oberen  VestibuJar- 
ganglion  und  an  den  Bogengangnerven  in  Bezug  auf  ihre 
Wirkung  einer  Ausschaltung  des  Bogengangapparates 
gleichkommen. 


In  einer  2.  Arbeit *)  führen  Alexander  und  K re i d  1 
aus,  dass  zu  Folge  ihrer  Beobachtungen  der  Defekt  des 
Gleichgewichtorgans  sich  schon  im  Verhalten  von  Tanz- 
maus-Jungen bemerklich  macht,  mithin  die  Veränderungen, 
die  die  fimktionellen  Eigenthümlichkeiten  der  Tanzmaus 
bedingen,  als  angeborene  betrachtet  werden  müssen. 

M  a  r  i  k  o  V  s  k  y  2)  hat  2  Tauben,  bei  denen  von 
ihm  das  ganze  Labyrinth  auf  beiden  Seiten  entfernt 
worden  war,  nach  37,  bez.  40  Monaten  wieder 
beobachtet  und  bei  ihnen  noch  zu  dieser  Zeit  die 
mannigfachsten  Coordinationstörungen  im  Ewald '- 
sehen  Sinne,  Pendeln  des  Kopfes  beim  Gehen  um 
Längs-  und  Querachse,  zickzackförmigen  Gang,  Ein- 
knicken der  Beine,  unvollkommenes  Fliegen  und 
ungeschicktes  Aufpicken  des  Futters,  ferner  Fehlen 
des  Drehschwindels  nachweisen  können.  Ausser- 
dem hat  er  bei  Tauben  und  Kaninchen  Versuche 
hinsichtlich  der  Reflexerregbarkeit  gegenüber  indu- 
cirten  Strömen  nach  Zerstörung,  Entfernung  oder 
Cocainisiining  des  Labyrinths  oder  Plombirung 
sämmtlicher  Bogengänge  angestellt,  wobei  gefunden 
wurde,  dass  die  Reflexerregbarkeit  an  den  Extremi- 
täten oder  Ohren  bei  den  beiderseitig  labyrinthlosen 
Thieren  vermindert  ist,  dass  sie  durch  Plombiren 
sämmtlicher  halbkreisförmiger  Kanäle  keine  Ver- 
änderung erleidet,  und  dass  sie  bei  den  einseitig 
operirten  Thieren  auf  der  entgegengesetzten  Körper- 
seite abnimmt  Daraus  ergiebt  sich,  dass  der  End- 
apparat im  Labyrinthe  also  auch  mit  der  Reflex- 
erregbarkeit der  Gliedmaassen  und  Ohren,  undzwai* 
denen  der  entgegengesetzten  Seite  in  Zusammen- 
hang steht.  Da  das  Plombiren  der  Bogengänge  nur 
das  Strömen  der  Endo-  und  Perilymphe  aufhebt  und 
trotzdem,  bis  auf  die  Reflexerregbarkeit,  gleiche 
Wirkungen  wie  die  Entfernung  der  Labyrinthe 
hervorruft,  wird  geschlossen,  dass  das  Strömen  der 
Endo-  und  Perilymphe  den  Endapparat  im  Laby- 
rinthe als  Coordinationorgan  zur  Thätigkeit  anregt. 

Schnecke.  Zur  Bestätigimg  seiner  Theorie-*), 
wonach  das  Hören  in  der  Weise  erfolge,  dass  jeder 
Ton  auf  der  Membrana  basilaris  ein  aus  einer  Reihe 
stehender  Wellen  zusammengesetztes  Schallbild  er- 
zeugt und  dieses  dann  durch  Vermittelung  der 
Acusticusfasem  im  Gehirn  die  Empfindung  des 
erregenden  Tones  auslöst,  hat  Ewald*)  eine 
Reihe  weiterer  Versuche  angestellt.  Es  ist  ihm 
gelungen,  die  Schallbilder  nicht  nur  auf  grösseren 
Membranen,  sondern  auch  auf  solchen  von  0.55  mm 
Breite  und  8.5  mm  Länge  zu  erzeugen,  mithin  auf 
Membranen,  deren  Dimensionen  denjenigen  der 
Membrana  basilaris  des  menschlichen  Ohres  ent- 
sprechen würden.  Die  Beobachtung  der  stehenden 
Wellen  („BandweUen")  konnte  hier  natürlich  nur 
noch  mit  bewaffnetem  Auge  geschehen.  Ferner 
erreichte  Ewald  bei  seinen  neueren  Versuchen 
analog  dem  Vorgange  im  Ohre  auch  eine  Schall- 


1899. 


')  Arch.  f.  Physiol.  LXXXVIU.  11  u.  12.  p.  564. 1902. 

'0  Arch.  f.  Physiol.  XCIV.  7  u.  8.  p.  449.  1908. 

»)  Vgl.  Arch.  f.  Physiol.  LXXVI.  2.  3  u.  4.  p.  147. 

*)  Arch.  f.  Physiol.  XCHL  11  u.  12.  p.  485.  1903. 
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Übertragung  durch  die  Luft,  vermittels  einer  unter- 
halb der  Membran  befestigten  Galtonpfeife.  Um 
die  Funktionen  des  Ohres  zu  erläutern,  hat  Ewald 
ausserdem  eine  „Camera  acustica"  construirt.  An 
ihr  vermochte  er  zu  zeigen,  dass  Schallbilder  auf 
der  die  Membrana  basilaris  darstellenden  Membran 
sowohl  bei  Zuleitung  des  Schalles  durch  die  Luft, 
und  zwar  entweder  mit  HfUfe  einer  öehörknöchel- 
chenkette  oder  ohne  eine  solche,  als  auch  bei 
direkter  Verbindimg  der  schallerzeugenden  Stimm- 
gabel mit  der  Camera  (Knochenleitung)  entstehen, 
dass  die  Schallbilder  bei  Tönen  imd  Geräuschen, 
bei  hohen  und  tiefen  Tönen  verschieden  sind,  und 
dass  sich  die  Schallbilder  zusammenklingender 
Töne  in  verchiedener  Weise  vereinigen,  je  nachdem 
letztere  eine  Consonanz  oder  Dissonanz  bilden. 

Dass  allein  die  Schnecke  den  Perceptionort 
sowohl  für  Töne  als  Geräusche  bildet  und  hieran 
weder  die  Vorhofsacke,  noch  die  Bogengänge  An- 
theil  haben,  schliesst  Siebenmann  i)  aus  folgen- 
der Beobachtung. 

Bei  einer  seit  der  Geburt  vollständig  tauben  Frau,  die 
aber  keine  Gleichgewichtstörungen  hatte,  wuixie  der  Stamm 
des  Schneckennerven  wenig  oder  gar  nicht,  sein  im  Laby- 
rinth verlaufender  Theil  sammt  dem  Schneckenganglion 
sehr  stark  hypoblastisch ,  das  Corti'sche  Organ  theil- 
weise  oder  ganz  fehlend  gefunden.  Das  übrige  Ohr,  ins- 
besondere der  ütriculus,  Sacculus,  die  Bogengänge  und 
die  zugehörigen  Nerven,  verhielten  sich  normal. 

lieber  die  Lokalisaiion  der  Tonevipfindtmgen 
ist  U  r  b  a  n  t  s  c  h  i  t  s  c  h  2)  zu  folgenden  Resultaten 
gekommen. 

Den  verschiedenen  dem  Ohre  zugeleiteten  Tönen 
kommen  sehr  häufig  verschiedene  LokaÜsationstellen  zu, 
die,  in  punkt-,  streÖen-  oder  flächenförmiger  Anordnung 
im  Ohre  selbst  oder  in  deSvSen  Umgebung  gelegen,  für  den 
gleichen  Ton  bei  dem  gleichen  Untersuchten  gewöhnlich 
gleich,  für  verschiedene  Töne  aber  verschieden  sind.  Die 
höheren  Töne  werden  mehr  in  das  Innere  des  Ohres  oder 
Kopfes,  die  tieferen  mehr  nach  aussen  verlegt,  in  der 
vertikalen  Richtung  liegen  die  LokaÜsationstellen  der 
hohen  Töne  oft  über  denen  der  tiefen.  Ein  beiden  Ohren 
gleichzeitig  zugeleiteter  Ton  wird  nicht  immer  in  den 
Ohren  wahrgenommen,  sondern  es  bildet  sich  dabei  häufig 
ein  im  Kopfe  gelagertes  „subjektives  Hörfeld"  (seltener 
deren  zwei),  das  bei  gleicher  Hörfähigkeit  beider  Ohren 
in  der  Mitte  des  Kopfes  sich  befindet,  bei  ungleicher  Hör- 
funktion gegen  das  besser  hörende  Ohr  oder  in  letzteres 
hineinrückt'*).  Doch  zeigen  sich  in  diesem  Verhalten 
viele  individuelle  Verechiedenheiten.  Das  in  der  Kopf- 
mitte gelegene  subjektive  Hörfeld  befindet  sich  bei  höheren 
Tönen  gewöhnlich  gegen  die  Stirn,  bei  tieferen  gegen  das 
Hinterhaupt;  für  den  gleichen  Ton  ist  bei  demselben 
Untersuchten  in  der  Regel  auch  die  Lokalisation  des  sub- 
jektiven Hörfeldes  dieselbe.  Ferner  wird  ein  Wandern 
des  subjektiven  Hörfeldes  vom  Kopfe  in  ein  Ohr  oder  beide 
Ohren  und  wieder  zurück,  manchmal  in  Abhängigkeit  von 
der  verschiedenen  Stärke  des  Tones,  beschrieben.  Bei 
gleichzeitiger  Zuleitung  je  zweier  Töne  zu  beiden  Ohren 
erfolgt  die  dem  einzelnen  Tone  entsprechende  Lokalisation 
unbehindert  von  dem  anderen,  nur  sehr  selten  beein- 
flussen sich  die   beiden  Hörfelder  in  ihren  Stellungen. 

*)  Verhandl.  d.  naturfiGes.  in  Basel  s.  Arch.  f.  Ohren- 
hkde.  LXI.  1  u.  2.  p.  147.  1904. 

»)  Arch.  f.  Physich  CL  3  u.  4.  p.  154.  1904. 

'*')  Vgl.  hierüber  a.  Bing,  Mon.-Schr.  f.  Ohrenhkde. 
XXXVllI.  5.  p.  220.  1904. 


Die  subjektive  Nachempfindung  des  diotisch  zugeleiteten 
Tones  kann  dieselbe  Lokalisationstelle  wie  der  o])jt?ktive 
Ton  aufweisen  oder  auch  an  anderer  Stelle  auftreten.  Die 
Aufmerksamkeit  vermag  sowohl  auf  die  Tonwahmehmung, 
als  auf  das  subjektive  Hörfeld  eine  Einwirkung  zu  äussern, 
unter  ihrem  Einflüsse  kann  ein  vorher  nicht  gehörter  Ton 
gehört  werden,  oder  es  wandert  bei  diotischer  Zuleitung 
der  Ton  von  dem  einen  in  das  andere  Ohr  über,  oder  es 
wird  willkürlich  das  subjektive  Hörfeld  aus  der  Kopfmitte 
in  das  rechte  oder  linke  Ohr  verlegt.  Desgleichen  ist 
Uebung  im  Stande,  einen  von  einem  schwerhörigen  Ohre 
anfänglich  nicht  vernommenen  Ton  allmählich  auf  diesem 
zur  Wahrnehmung  zu  bringen  oder  durch  seine  Mit- 
einwirkung (bei  diotischer  Zuleitung)  die  Entstehung  eines 
früher  nicht  vorhandenen  subjektiven  Hörfeldes  im  Kopfe 
zu  ermöglichen.  Bei  Einwirkung  der  Grenztöne,  beson- 
ders solcher,  die  ganz  nahe  der  Hörgrenze,  aber  bereits 
jenseits  dieser  stehen,  treten  ausser  den  akustischen  Lokal - 
empfindungen  noch  sensitive  Empfindungen  auf,  bei  einer 
an  verschiedenen  Tagen  schwankenden  Hörgi*enze  bald 
diese,  bald  jene.  Wiederholte  Zuleitung  eines  Schalles, 
der  anfänglich  keinerlei  Empfindung  auslöst,  kann  zuerst 
eine  unangenehme  sensitive  und  später  ei-st  eine  akustische 
Empfindung  hervorrufen,  bei  deren  stärkerem  Hervor- 
treten die  sensitive  Empfindung  mehr  und  mehr  zumck- 
geht,  bis  schliesslich  die  akustische  allein  übrig  bleibt. 
Die  sehr  bedeutend  Schwerhörigen  in  das  Ohr  gerufenen 
verschiedenen  Vokale  können  anstatt  einer  akustischen 
eine  sensitive  Empfindung  erregen,  wobei  jedem  Vokal 
eine  bestimmte  Stelle  im  Ohre  oder  Kopfe  zukommt,  so 
da.ss  aus  der  Lokalisation  der  sensitiven  Empfindung, 
ohne  jede  Hörempfindung,  eine  Bestinamung  des  in  das 
Ohr  gerufenen  Vokales  ermöglicht  ist.  Zuweilen  nifen 
gewisse  stärkere  Schalleinwirkungen  (lautes  Sprechen, 
Klavierspiel)  bei  Schwerhörigen  auch  bei  Fehlen  einer 
Hörempfindung  Eingenommenheit  des  Kopfes  und  beson- 
ders Stirnkopfschmerz  hervor.  Ausnahmeweise  können 
auch  nicht  bedeutende  Schalleinwirkungen  bei  vorhan- 
dener Hörempfindung  schmejzhafte  sensitive  Empfin- 
dungen auslösen. 

Im  Anschluss  möge  noch  einer  Arbeit  von 
Urbantschitsch^)  gedacht  werden,  die  sich 
mit  der  Beeinfllussufig  subjektiver  Gesichtsempfin- 
düngen  beschäftigt. 

Soweit  dabei  das  Gehörorgan  in  Betracht  kommt,  ist 
l)eobachtet  worden,  dass  Scheinbew^egungen  der  Kadien 
einer  Kreistafel  und  ebenso  von  Scheiben-  und  punkt- 
fönnigen  Oesichtobjekten  durch  Tonempfindungen  hervor- 
gerufen werden  können,  wobei  sich  eine  grosse  Mannig- 
faltigkeit das  Eigebnisses,  nicht  nur  bei  verschiedenen, 
sondern  auch  bei  demselben  Untersuchten  zeigt,  insofern 
ein  jeder  Ton,  je  nach  seiner  Höhe,  ja  oft  sogar  nach 
seiner  Stärke,  eigenartige  Veränderungen  der  Gesicht- 
empfindungen herbeizuführen  vennag,  femer  die  Schein- 
bewegungen oft  verschieden  sind,  je  nachdem  der  er- 
regende Ton  auf  das  rechte  oder  linke  Ohr  oder  auf  ])eide 
Ohren  zugleich  einwirkt  und  je  nachdem  das  Sehen  mit 
dem  rechten  oder  linken  Auge  oder  mit  beiden  Augen 
stattfindet.  Bei  wiederholten  Versuchen  i.st  das  Resultat 
das  gleiche  oder  verschiedenartig.  In  der  Regel  tritt  die 
Schein bewegung  rasch  nach  Beginn  der  Toneinwirkung 
ein  und  verschwindet  ebenfalls  rasch  nach  Aufhören 
dieser;  meist  sind  damit  auch  Störungen  des  Gleich- 
gewichtes, Schwindelerscheinungen  und  Sturzbewegungen, 
verbunden,  die  sich  gleich  den  Scheinbewegungen  je  nach 
der  Art  und  dem  Einwirkungsorte  des  Tones  und  der  Be- 
theiligung des  rechten,  linken  oder  beider  Augen  am 
Sehen,  bez.  bei  geschlossenen  Augen  verschieden  ver- 
halten. Scheinl^wegungen  können  femer  beim  Aus- 
spritzen des  Ohres,  besonders  der  Paukenhöhle  und  vor 
Allem  mit  kaltem  Wasser,  bei  mechanischer  Reizung  der 
Paukenhöhlenschleimhaut  und  bei  Luftdmckänderungen 

^)  Arch.  f.  Psych.  XCIV.  7  u.  8.  p.  347.  1903. 
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in  der  Paukenhöhle  entstehen ;  sie  zeigen  sich  entweder 
nur  am  Auge  der  gereizten  Seite  oder  häufiger  an  beiden 
Augen  oder  ausnahmeweise  auch  nur  am  Auge  der  ent- 
gegengesetzten Seite ;  letzterenfalls  verschwinden  sie  bei 
Verschluss  dieses  Auges.  Desgleichen  kann  die  beim 
monoculären  Sehen  vorhandene  Scheinbewegung  beim 
blnocularen  Sehen  fehlen.  Kälte-  und  Wärmereize  oder 
mechanische  Reize,  die  den  Ohreingang  treffen,  rasche 
Bewegungen  des  Kopfes  oder  die  Einwirkung  des  galva- 
nischen Stromes  können  die  mannigfachsten  Schein- 
bewegungen auslösen,  ürbantschitsch  führt  des 
Weiteren  aus,  dass,  eben  so  wie  Scheinbewegungen  objek- 
tiver Bilder,  nach  den  gleichen  Reizen  und  in  der  gleichen 
Mannigfaltigkeit  auch  Scheinbilder  und  Scheinbewegungen 
subjektiver  Bilder  beobachtet  werden,  femer,  dass  Farben- 


empfindungen eine  Scheinbewegung  objektiver  Bilder 
hervorzurufen  oder  eine  bestehende  Scheinablenkung  auf- 
zuheben oder  zu  verstärken  vermögen,  und  dass  Farben- 
empfindungen im  Stande  sind,  die  auf  einen.äusseren  Reiz 
hin  eintretenden  Scheinbilder  wesentlich  zu  beeinflussen, 
endlich,  dass  eine  Beeinflussung  der  Farbenempfindungen 
durch  akustische  Reize  oder  sensitive  Hautreize  zu  Stande 
kommt ,  sowie ,  dass  eine  solche  gleichfalls  durch  einen 
inneren  Impuls,  durch  die  Vorstellung  allein  oder  durch 
eine  gedachte  Reizeinwirkung,  erfolgen  kann.  Alle  die 
genannten  Erscheinungen  zeigen,  von  persönlichen  Ver- 
schiedenheiten abgesehen,  je  nach  der  Art  und  der  Ein- 
wirkungstelle des  Reizes,  der  Combination  mehrerer  Reize, 
der  Verwendung  des  rechten,  linken  oder  beider  Augen 
u.  s.  w.  unzählige  Variationen.         (Fortsetzung  folgt.) 


B.   AuszOge. 
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1.  Neuere  Ergebnisse  der  Eiwei88ciiemie; 

von  A.  Kos  sei.  (Berl.  kün.  Wchnschr.  XLI.  41. 
1904.) 

Das  Studiinn  der  hydrolytischen  Spaltung  der 
Eiweisskörper  hat  uns  werthvoUe  Einblicke  in  die 
Struktur  derEiweissmoleküle  verschafft.  Während 
man  früher  die  Verschiedenheit  der  Eiweisskörper 
für  eine  mehr  äusserliche  hielt  und  glaubte,  dass 
man  ohne  erheblichen  Fehler  bei  physiologischen 
Betrachtungen  einen  Eiweisskörper  für  den  anderen 
einsetzen  könne,  muss  man  heute,  der  verechiedenen 
Zusammensetzung  entsprechend,  auch  eine  Ver- 
schiedenartigkeit der  physiologischen  Funktion  an- 
nehmen. Relativ  beschränkt  ist  die  Zahl  der  die 
Protaminmoleküle  zusammensetzenden  Atomgrup- 
pen. Mannigfaltiger  in  ihrem  Aufbau,  und  vor 
Allem  durch  Anhäufung  von  Monaminosäuren  aus- 
gezeichnet sind  die  gewöhnlichen  Eiweisskörper. 
Bei  den  Proteiden  kommen  ausserdem  noch  die 
prosthetischen  Önippen  hinzu.  Eine  wichtige  Auf- 
gabe wird  das  Studiiun  des  Schicksals  der  einzelnen 
Bausteine  der  Eiweissmoleküle  im  Stoffwechsel 
sein.  Es  hat  sich  bereits  gezeigt,  dass  unter  dem 
Einflüsse  krankhafter  Gewebeveränderungen  Ver- 
schiebungen in  dem  quantitativen  Verhältnisse  der 
einzelnen  Atomgnippen  eintreten  können. 

Nie  mann  (Wiesbaden). 

2.  Ueber  Abänderung  chemischer  Eigen- 
art durch  partiellen  Eiweissabbau  im  Körper; 

von  Prof.  F.  Umber.  (Berl.  klin.  Wchnschr.  XL. 
39.  1903.) 

C.  suchte  durch  andauernde  Olykokollentziehung 
einen  partiellen  Eiweissabbau  im  lebenden  Körper 
herbeizuführen.  Er  fütterte  zu  diesem  Zwecke 
junge  Katzen,  theilweise  unter  gleichzeitiger  An- 
wendung der  Inanition,  mit  ben zoosaurem  Natron. 

Med.  Jahrbb.  Bd.  289.  Hft.  1. 


Die  ganzen  entfetteten  Versuchsthiere  wurden  dann, 
eben  so  wie  die  Vergleichthiere ,  mit  Salzsäure 
hydrolytisch  gespalten  und  nun  nach  dem  Ver- 
fahren von  E.  F  i  s  c  h  e  r  die  Aminosäuren  bestimmt. 
Es  ergaben  sich  thatsächlich  ganz  bedeutende  unter- 
schiede im  Verhältniss  der  einzelnen  Aminosäuren 
bei   den   verschiedenen  Thieren.     Auffallend  war 

C 

die  grosse  Constanz  des —-Quotienten  bei  der  durch 

die  Versuche  erwiesenen  Veränderung  der  inneren 
Struktur  der  Eiweisskörper.  N  i  e  m  a  n  n  (Wiesbaden). 

3.   Die  Methoden  zur  quantitativen  Be- 
stimmung des  Chlors  im  Magen;  von  Dr. 

I.  Mitulescu.  (Spitalul.  XXV.  17.p.475. 1905.) 
um  die  sekretorische  Thätigkeit  des  Magens 
richtig  beurtheilen  zu  können,  ist  die  Bestimmung 
der  Gesammtmenge  des  Chloi-s,  sowohl  des  freien, 
als  auch  des  gebundenen  von  Wichtigkeit.  Hierzu 
ist  als  die  beste  Methode  jene  von  Volhard,  wie 
sie  von  Martins  und  L  ü  1 1  k  e  zur  Analyse  des 
Magensaftes  angewendet  worden  ist,  anzusehen. 
Die  Titrirung  wird  am  vortheilhaftesten  mitRliodan- 
Ammonium  vorgenommen,  da  man  auf  diese  Weise 
die  untere  Grenze  der  Färbimg  rascher  und  besser 
beobachten  kann,  als  bei  Benutzung  von  salpeter- 
saurem Silber.  Das  freie  Chlor  wird  am  besten 
durch  die  calorimetrische  Methode  bestimmt,  wäh- 
rend das  gebundene  durch  Abziehen  dieser  Zahl 
von  derjenigen,  die  das  Gesammtchlor  darstellt, 
erhalten  wird.  Für  approximative  Werthe  ist  auch 
die  Töpfer'sche  Methode  anwendbar.  M.  hat 
seinen  Untersuchungen  vergleichende  Analysen  aus 
künstlich  dargestellten  Magensäften  vorangeschickt, 
um  über  die  Genauigkeit  der  verschie<lenen  ünter- 
suchimgsmethoden  sichere  Anhaltepunkte  zu  ge- 
winnen. E.  Toff  (Braila). 

G 
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4.  Beiträge  zur  Kenntniss  des  Lab- 
enzyms; von  E.  Moro.  (Centr.-Bl.  f.  Bakteriol. 
u.  s.  w.  XXXIX.  4.  p.  485.  1904.) 

M.  zieht  aus  seinen  Versuchen  den  Schluss, 
dass  die  Magenschleimhaut  des  Neugeborenen  wirk- 
sames Labenzym  enthält,  und  dass  Lab,  unabhängig 
von  der  ersten  Nahrungsaufnahme,  im  nüchternen 
Magen  nachweisbar  ist.  Es  ist  nicht  berechtigt, 
das  Lab  als  einen  Antikörper  des  Milchcaseins  an- 
zusprechen. Die  antilabende  Fähigkeit  der  Men- 
schenmilch ist  eine  specifische,  indem  diese  nur 
auf  Kuh-  und  Kälberlab,  nicht  aber  auf  Men- 
schenlab wirkt.  Das  normalerweise  in  der  Frauen- 
milch vorkommende  Antilab  darf  jedenfalls,  wie 
schon  Fuld  hervorhob,  zur  Erklärung  der  Un- 
gerinnbarkeit der  Frauenmilch  durch  Rinderlab 
herbeigezogen  werden.  Walz  (Stuttgart). 

5.  Zur  Frage  nach  der  Identität  von  Pep- 
sin und  Chymosin ;  vonW.Sawjalow.  (Ztßchr. 
f.  physiol.  Chemie  XLVT.  4.  p.  307.  1905.) 

Nach  Hammarsten  sieht  man  allgemein  die 
Milchgerinnung  im  Magen  als  specifische  Wirkung 
eines  besonderen  Fermentes  an,  des  Labfermentes 
oder  Chymosin.  P  a  w  1  o  w  hat  diese  Annahme  an- 
gezweifelt und  auch  S.  ist  bei  seinen  Untersuchimgen 
zu  dem  Ergebnisse  gekommen,  dass  es  kein  be- 
sonderes Labferment  giebt,  dass  Chymosin  U7id 
Pepsin  dasselbe  ist.  Pawlow  hat  dann  die  Milch- 
gerinnung als  Folge  einer  rückläufigen  Pepsin- 
wirkung, als  „proteosynthetische"  Reaktion  erklärt 
Dem  vermag  S.  nicht  zuzustimmen,  er  sieht  die 
Gerinnung  der  Älilch  als  Anfang  ihrer  Verdauung 
an.  „Es  existirt  also  nicht  nur  kein  besonderes 
Labferment,  sondern  es  existirt  auch  keine  Lab- 
wirkung; die  letztere  ist  nur  eine  markirte  Ver- 
dauung des  Caseins."  D  i  p  p  e. 

6.  Zur  Kenntniss  der  Antipepsine;  von 

Oswald  Schwarz.    (Beitr.  z.  ehem.  Physiol.  u. 
Pathol.  VI.  11  u.  12.  p.  524.  1905.) 

Analog  der  Beobachtung  von  P  o  1 1  a  k ,  wonach 
eine  erhitzte  Trypsinlösung  eine  entschieden  hem- 
mende Wirkung  auf  Trypsin  zeigt,  fand  Schw., 
dass  auch  erhitzte  Pepsinlcisungen  die  Pepsinver- 
dauung hemmen.  Der  Hemmungskörper  entsteht 
erst  bei  einer  Temperatur  von  60®  und  in  gleicher 
Menge  bei  Temperaturen  zwischen  60 — 100®.  Die 
Dauer  des  Erhitzens  ist  von  geringem  Einflüsse. 
Der  Köri)er  ist  kochbeständig.  Er  tritt  bei  saurer, 
wie  bei  neutraler  Reaktion  in  gleicher  Weise  auf 
und  haftet  nicht  an  dem  beim  Erhitzen  der  Pepsin- 
lösung sich  bildenden  Niederschlage.  Dagegen  ist 
er  alkoholfällbar.  Er  kann  in  sehr  concentrirten 
Lösungen  erhalten  werden,  die  keine  Biuretreaktion 
zeigen.  Der  Hemmungskörper  lässt  sich  auch  in 
Magenpresssäften  nachweisen  und  aus  frischer 
Schweinemagenschleimhaut  mit  kochendem  Wasser 
extrahiren.     Man  muss  sicli  also  vorstellen,  dass 


er  neben  dem  Pepsin  in  den  Drüsen  der  Magen- 
schleimhaut gebildet  wird.  So  ist  der  Hemmungs- 
körper auch  in  den  Pepsinpräparaten  präformirt 
enthalten.  Der  Hemmungsvorgang  ist  als  Wirkung 
eines  negativen  Katalysators  anzusehen. 

W  e  i  n  t  r  a  u  d  (Wiesbaden). 

7.  Ueber  die  Giftigkeit  des  normalen 
Darminhaltes;  von  Dr.  Ernst  Magnus- Als- 
leben.  (Beitr.  z.  ehem.  Physiol.  u.  Pathol.  VL 
11  u.  12.  p.  503.  1905.) 

Um  die  mehrfach  erörterte  Frage  zu  beantworten, 
ob  der  Darminhalt  unter  normalen  Verhältnissen 
giftige  Stoffe  enthält,  hat  M.  mit  dem  Darrainhalte 
von  Hunden  an  Kaninchen  Versuche  angestellt,  die 
seine  erhebliche  Giftigkeit  beweisen.  Stets  wurde 
der  Diinndarminhalt  benutzt,  der  aus  einer  Dünn- 
darmfistel gewonnen  war.  Nach  Verdünnung  mit 
physiologischer  Kochsalzlösung  wurde  er  durch 
ein  Papierfilter  filtrirt,  dann  mit  Kieselguhr  durch- 
geschüttelt und  einige  Stunden  centrifugirt.  Die 
etw^as  trübe  hellgelbe  bis  dunkelbraune  Flüssigkeit 
war  meist  fast  geruchlos  und  wurde,  wenn  sie  saure 
Reaktion  zeigte,  zuvor  mitNatriumcarbonat  neutra- 
lisirt,  ehe  sie  den  Kaninchen  in  die  Ohrvenen  ge- 
spritzt wurde. 

Es  ergab  sich,  dass  in  dem  Inhalte  des  oberen 
Theiles  des  Dünndarmes  vom  Hunde,  sowie  in  der 
zugehörigen  Schleimhaut  nach  der  Fütterung  von 
Fleisch  in  den  verschiedensten  Formen,  wahrschein- 
lich auch  nach  der  Zufuhr  von  Brot,  Fett  und 
Stärkemehl,  anscheinend  nicht  von  Milch  und  von 
Milcheiweiss,  sich  eine  giftige  Substanz  findet.  Sie 
veranlasst  bei  Kaninchen  nach  intravenöser  Injek- 
tion in  kleinsten  Mengen  aUgemeine  centrale  Läh- 
mung mit  darauf  folgenden  Krämpfen  und  führt 
meistens  den  Tod  durch  Stillstand  der  Eespiration 
herbei.  Manchmal  tritt  während  der  Lähmungs- 
periode rasch  Erholung  ein,  worauf  die  Thiere  für 
einige  Stunden  gegen  weitere  Einspritzungen  immun 
sind.  Nach  der  Injektion  in  das  Pfortadersystein 
tritt  die  Wirkung,  wenigstens  bei  denselben  Mengen, 
nicht  ein.  Durch  Kochen  in  saiu^r  Lösung  wii-d 
die  Substanz  zerstört. 

Für  die  auffallende  Beobachtung,  dass  von 
allen  Nahrungsmitteln  gerade  Milch  und  Casein  die 
einzigen  sind,  nach  denen  sich  im  Darminhalte 
keine  giftigen  Stoffe  vorfinden,  fehlt  zunächst  noch 
eine  Erklärung. 

In  dem  Inhalte  des  gesammten  Dünndannes 
findet  sich  ferner  regelmässig  nach  jeder  Art  von 
Nahrung  eine  Substanz,  die  gleichfaJls  in  kleinsten 
Mengen  sofort  eine  ganz  steile  Blutdruckerniedri- 
gung bewirkt,  die  sich  jedoch  nach  höchstens  einer 
Minute  wieder  völlig  ausgleicht.  Diese  blutdruck- 
herabsetzende Substanz  wird  in  der  Leber  nicht 
entgiftet,  durch  Kochen  in  saurer  Lösimg  hingegen 
wh'd  sie  ebenfalls  zerstört 

W  e  i  n  t  r  a  u  d  (Wiesbaden). 
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8.  Ueber  das  Zeit-  und  Fermentgesetz 
des  Pankreassteapsins;  von  Hans  Engel. 
(Beitr.  z.  ehem. Physiol.  u.  Pathol.  YII.  1—3.  p.  77. 
1905.) 

Die  Versuche,  die  mit  wässeriger  Emulsion  von 
Eigelb  und  frisch  bereitetem  Glycerinauszug  aus 
Pankreas  oder  Pankreatin  der  Firma  Rhenania  in 
Aachen  angestellt  sind,  ergaben,  dass  auch  füi*  die 
Steapsinwirkung  das  Schütz-Borissow'sche 
(resetz  gilt,  wonach  sich  die  Spaltungsprodukte 
proportional  den  Quadratwurzeln  aus  den  an- 
gewandten Fermentmengen  verhalten.  Die  Gel- 
tung des  Gesetzes  ist  aber  beschränkt.  Bei  Er- 
reichung grosserer  Spaltimgswerthe  verliert  es  all- 
mählich seine  Geltung,  unterhalb  dieser  Grenze 
ist  die  üebereinstimmung  der  erhaltenen  Werthe 
mit  den  nach  dem  Wiu'zelgesetze  zu  erwartenden 
eine  überraschend  genaue.  Ebenso  zeigte  eine 
zweite  Versuchsreihe,  dass  bei  gleichen  Ferment- 
mengen die  SpaltungsgrQssen  sich  ziemlich  genau 
so  verhalten  wie  die  Quadratwurzeln  aus  den  Ver- 
dauungzeiten, wenn  auch  nicht  die  gleiche  scharfe 
Gesetzmässigkeit  wie  bei  den  Versuchen  mit  ver- 
schiedenen Fermentmengen  hervortritt.  Schliess- 
lich feinden  sich  auch  l^ei  der  Combination  beider 
Versuchsanordnungen,  bei  Variirung  von  Ferment- 
menge und  Verdauungzeit,  Ergebnisse,  die  das  Ge- 
setz bestätigten .         Weintraud  (Wiesbaden). 

9.  Ueber  die  in  derPlacenta  enthaltenen 
Fermente;  von  Dr.  Peter  Bergell  und  Dr. 
W.  L  i  e  p  m  a  n  n.  (Münchn.  med.  Wchnschr.  LU. 
46.  1905.) 

Durch  Versuche,  die  B.  und  L.  derart  anstellen, 
dass  sie  Placentagewebe  direkt  auf  verschiedene 
Flüssigkeiten  einwirken  Hessen,  stellten  sie  fest, 
dass  sich  in  der  Placenta  starke  fermentativ  ab- 
bauende, wahrscheinlich  aber  auch  synthetisirende 
Vorgänge  abspielen.  Augenscheinlich  sind  diese 
Vorgänge  für  den  Foetus  und  für  die  Mutter  von 
grosser  Bedeutung  und  spielen  vermuthlich  bei  der 
Pathologie  der  Schwangerschaft  eine  wichtige  Rolle. 

D  i  p  p  e. 

10.  Ueber  die  Beziehung  der  Wirkung 
der  photodynamischen  Stoffe  zu  ihrer  Con- 
centration;  von  A.  Jodlbauer  und  H.  v.  Tap- 
peiner.  (Münchn.  med.  Wchnschr.  LII.  47.1 905.) 

Straub  hat  Untersuchungen  veröffentlicht 
über  den  Einfluss  der  Dichte  des  Eosins  auf  die 
Abspaltung  des  Jods  aus  Jodkaliumlösung  im  Lichte. 
Er  fand,  dass  von  einem  gewissen  minimalen  Grenz- 
werthe  ab  die  Jodabspaltung  proportional  der  Eosin- 
concentration  wächst,  und  femer,  dass  man  mit  ein 
luid  derselben  Menge  Eosin  bei  gleicher  Dauer  der 
Belichtung  um  so  mehr  Jod  abspalten  kann,  je  ver- 
dünnter die  Eosinlösung  ist.  J.  und  v.  T.  können 
diese  Angaben  nicht  bestätigen.  Nach  ihi'en  Ver- 
suchen steigt  sowohl  die  Jodabspaltung  aus  Jod- 
kalium, als  auch  die  Schädigung  des  Invertins  mit 


abnehmender  Concentration  des  Eosins  bis  zu  einem 
Maximum  an,  um  dann,  anfangs  langsam,  später 
schnell,  wieder  abzufallen.  Das  Maximum  liegt 
nahe  bei  der  Concentration  YjQQQ-normaL 

Dieses  Ergebniss  stimmt  gut  mit  dem  überein, 
was  0.  G  r  0  s  für  die  Wirkungsweise  des  Fluores- 
ceins  imd  seiner  substituirten  Derivate  auf  andere 
Farbstoffe  und  Leukobasen  dieser  Reihe  gefunden 
hat.  Die  Veränderung,  die  diese  Farbstoffe  im 
Lichte  erfahren,  beruht  nach  Gros  auf  Oxydation 
und  diese  Oxydation  wird  durch  Zusatz  von  Fluo- 
rescein  oder  von  seinen  Derivaten  stark  beschleu- 
nigt. Dabei  zeigt  sich  die  katalytische  Wirksam- 
keit schon  bei  ausserordentlich  schwachen  Con- 
centrationen  und  sie  erreicht,  wenn  man  in  die 
Höhe  geht,  ein  Maximum  zwischen  den  Concentra- 
tionen  V2000"  ^^^  Viooo"^^''"^- 

,,Für  die  therapeutische  Anwendung  ergeben 
sich  aus  unseren  Versuchen  folgende  Anhaltspunkte : 
Man  muss  trachten,  das  Optimum  der  Concentra- 
tion, d.  i.  YjQQQ-normal,  in  das  Gewebe  zu  bringen. 
Im  Falle  der  Anwendung  von  Eosin  (Natriumsalz), 
dessen  Molekulargewicht  in  Gramm  692  ist,  wäre 
dies  eine  Lösung  von  ca.  0.04%.  Wäre  das  Gewebe 
eine  einfache  Flüssigkeit,  so  würde  dieser  Fordenmg 
dimsh  Applikation  einer  Eosinlösung  doppelter  Con- 
centration in  einfacher  Weise  genügt  SoU  das  Eosin 
aber  in  einer  Zelle  versammelt  weisen,  so  kann  der 
TransjDort  nur  durch  Diffusion  geschehen.  Die  Ge- 
schwindigkeit derselben  aber  ist  im  Allgemeinen 
um  so  höher,  je  grösser  die  Concentration  der 
Aussenlösung.  Daher  empfiehlt  es  sich  im  All- 
gemeinen, soweit  dem  keine  anderen  Faktoren  ent- 
gegenstehen, concentrirte  Lösungen  anzuwenden. 
Einer  dieser  Faktoren  ist  die  vollständige  Absorption 
der  wirksamen  Strahlen  durch  die  concentrirte 
Lösung  schon  in  relativ  dünner  Scliichte.  Bei  ört- 
licher Anwendung  sind  daher  hohe  Concentrationen 
nur  dann  indicirt,  wenn  dünne  Gewebsschichten 
zu  behandeln  sind  und  die  Lösung  sparsam  ver- 
wendet wird."  D  i  p  p  e. 

11.  Bakterien  als  Ursache  der  Zersetzung 
einiger  Medikamente  und  Reagentien;  von 

E.  Reismann.     (Or\'Osi  Hetilap  Nr.  36.  1905.) 

R.  suchte  festzustellen,  ob  in  verdorbenen  Medi- 
kamenten oder  Reagentien  sich  Bakterien  vorfinden, 
und  konnte,  einen  Tropfen  unter  dem  Mikroskope 
untersuchend,  sich  leicht  davon  überzeugen,  dass 
Bakterien,  und  zwar  in  grosser  Anzahl,  vorhanden 
sind. 

Durch  Culturversuche  Hessen  sich  auch  die  Ai*ten 
feststellen,  und  zwar  fanden  sich  in  Aqua  Charnomülae 
folgende  Mikroorganismen  vor :  Bact.  Güntheri,  Bact.  fhior. 
liquef . ,  Bact.  lactis  viscosum ,  Bact.  luteum ,  Bact.  cro- 
moides  und  eine  dem  Bact.  pneumoniae  ähnliche  Art,  die 
aber  die  Gelatine  nicht  verflüssigt.  In  Aqua  iüiae: 
Micr.  candicans,  Actinomyces  alba,  Micr.  roseus,  die  4.  Art 
war  unbestimmbar,  da  sie  bei  der  3.  Uoberimpfung  zu 
Grunde  ging.  In  Tinct.  Rhei  aquosa:  Bact.  aörogenes 
und  eine  ihm  ganz  ähnliche  Art,  die  aber  die  Milch  auch 
nach  langer  Zeit  nicht  coaguürte.    In  A^.  lOOstel  Oxal- 
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säure :  Micr.  aurantiacus,  Micr.  sulphureas  und  eine  dem 
Bact.  oxalaticus  ähnliche  Art,  die  die  Gelatine  nicht  ver- 
flüssigte. In  N.  öOstel  Schwefelsäure:  Micr.  agratilis, 
Micr.  concentricus.  In  beiden  letzteren  Reagentien  fand 
E.  auch  zur  Familie  Aspergillus  und  Mucor  gehörende 
Schimmelpilze. 

R.'s  Erfahrungen  nach  sind  specifische,  d.  h. 
die  Zersetzung  charakteristisch  hervorrufende  Bak- 
terien nicht  immer  vorzufinden.  Die  Zersetzung 
Hesse  sich  am  besten  verhüten,  wenn  die  Medika- 
mente und  Reagentien  im  Dampfe  sterilisirt  würden. 
J.  Honig  (Budapest). 

12.  Ueber  das  Eindringen  von  Bakterien 
in  feinste  Capillaren;  von  Dipl.-Ing.  E.  Hof- 
städter.    (Arch.  f.  Hyg.  LIH.  3.  p.  205.  1905.) 

Die  Thatsache,  dass  die  Eleinfilter  auf  die 
Dauer  kein  keimfreies  Filtrat  liefern,  hat  H.  ver- 
anlasst, das  Verhalten  der  Bakterien  bei  dem  Vor- 
gang der  Filtration  zum  Gegenstand  seiner  aus- 
gedehnten Untersuchungen  zu  machen.  Danach  ist 
die  Zeit  des  Durchdringens  von  Bakterien  durch 


ein  Filter  in  hohem  Maasse  abhängig  von  der  Be- 
wegungsfähigkeit und  Grösse  der  Bakterieuart. 
Ausser  den  grossen  Poren  lassen  sich  in  gefärbten 
Präparaten  von  Zellenschliffen  auf  Gnmd  der  An- 
ordnung der  Bakterien  Poren  von  grosser  Feinheit 
nachweisen.  Ein  Hineindrängen  von  Bakterien  in 
mit  Nährlösung  gefüllte  Capillaren,  deren  Durch- 
messer kleiner  als  1.6 — 1.9^  ist,  findet  nicht  statt. 
Für  leere  Capillaren  ist  die  Grenze  1.6 — 2.3^, 
doch  lassen  sich  Bakterien  durch  Druck  von  3  Atmo- 
sphären hindurchpressen;  durch  Capillaren  unter 
0.6 — 2.0 /le,  je  nach  Art  der  Bakterien,  lassen  sich 
letztere  selbst  bei  50 — 100  Atmosphären  Druck 
nicht  mehr  pressen.  Absolut  dichte  künstliche 
(Ferroeyankupfer-)  Membranen  gestatten  den  Bak- 
terien auf  keinen  Fall  den  Durchtritt,  sind  also 
für  Filtration  nicht  verwendbar;  ebenso  wie 
Filter,  deren  Poren  kleiner  sind  als  die  kleinsten 
Keime  zur  Filtration  nicht  verwendbar  sind,  da 
durch  sie  Wasser  nur  imter  Anwendung  sehr  hoher 
Drucke  hindurchgeht  Walz  (Stuttgart). 
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13.  Ueber  die  Bestimmung  derSchädel- 
capacität  an  der  Leiche ;  von  Dr.  M.  E  e  i  c  h  a  r  d  t. 

(AUg.Ztschr.  f. Psych.  LXH.  5  u.  6.  p.387.  1905.) 
In  der  Würzburger  Irrenklinik  wird  am  mace- 
rirten  Schädel  die  Capacität  durch  Eingiessen  von 
Wasser  gemessen,  nachdem  der  Schädel  von  aussen 
mit  einer  dicken,  von  innen  mit  einer  ganz  dünnen 
Wachsschicht  überzogen  worden  ist.  Im  Allge- 
meinen ist  die  Capacität  um  12 — 14^0  grösser 
als  das  in  Grammen  ausgedrückte  öeliimgewicht. 
Unterschiede  von  10 — 16%  kommen  oft  vor,  mit 
20%  einer-  und  5%  andererseits  beginnt  das  ent- 
schieden Ki:ankhafte. 

An  der  frischen  Leiche  wird,  um  genau  messen 
zu  können,  der  Sägeschnitt  genau  horizontal  gelegt : 
Anlegen  eines  metallenen  Messbandes  etwas  über 
den  Augenwülsten  und  Fixiren  der  Linie  mit 
Tintenstift.  Die  Dura  der  Calotte  uud  der  hinteren 
Schädelgrube  wird  entfernt,  die  der  vorderen  Gru- 
ben belassen.  Die  Leiche  wird  aufgerichtet,  so 
dass  die  Augen  horizontal  gerichtet  sind,  und  es 
wird  Wasser  eingegossen  bis  im  Foramen  magnum 
u.  s.  w.  der  Wasserspiegel  steht.  Dann  wird  durch 
Anfüllen  aus  feinem  Messglase  die  Capacität  der 
Basis  und  die  der  horizontal  gelagerten  Calotte  ge- 
messen. Beim  Messen  der  Basis  thut  man  gut, 
das  Verfahren  mehrmals  zu  wiederholen,  bis  con- 
stante  Zahlen  erhalten  werden.  M  ö  b  i  u  s. 

14.  Zur  Theorie  der  vitalen  Färbung;  von 

Dr.  YladislavRü2iöka.    (Ztschr.  f.  wissensch. 
Mikrosk.  XXn.  1.  p.  91.  1905.) 

Durch  eine  ausgedehnte  Versuchsreihe  ist  es 
dem  Vf.  gelungen,  in  dem  tinktoriellen  Verhalten  des 
lebenden  und  des  todten  Protoplasmas  einen  Unter- 


schied nach  der  Richtung  hin  festzustellen,  dass 
sich  das  lebende  roth,  das  todte  aber  blau  färbt, 
wenn  man  es  mit  einem  äquimolekularen  Gemisch 
von  Neutralroth  und  Methylenblau  behandelt;  und 
zwar  lässt  sich  zeigen,  dass  dann  in  der  lebenden 
Zelle  das  Methylenblau  in  der  todten  das  Neuti-al- 
roth  vorhanden,  jedoch  durch  die  chemischen  Ein- 
flüsse des  Protoplasmas  unsichtbar  gemacht  wor- 
den ist.  G.  F.  N  i  c  0 1  a  i  (Berlin). 

15.  Ueber  Reaktionen  der  lebenden  Zel- 
len auf  stark  verdünnte  Lösungen  verschie- 
dener Stoffe;  von  Th.  Bokorny.  (Arch.  f. 
Physiol.  CVin.  3—5.  p.  206.  1905.) 

Stark  verdünnte  Sublimat-  und  Kupfervitriol - 
lösungen  sind  nach  den  Untersuchungen  B.'s  Gifte 
für  Algen,  von  denen  hauptsächlich  die  Spirogyra- 
zellen  zur  Verwendung  kamen.  B.  glaubt  die 
Giftigkeit  auf  eine  Speicherung  der  gelösten  Sub- 
stanz in  der  Zelle  zurückführen  zu  müssen,  unter 
einer  event.  Annahme  einer  chemischen  Bindung, 
bez.  FäDung  des  Protoplasmaeiweisses.  Schwächer 
als  diese  Metallsalze  wirken  Bleiessig,  Eisenvitriol 
und  Eisenchlorid.  Die  Wirkung  von  verdünnten 
Coffein-,  Ammoniak-,  kohlensauren  Ammoniak-  imd 
anderen  basischen  Lösungen  erklärt  B.  durch  che- 
mische Reizwirkungen,  d.  h.  solche,  „bei  denen  keine 
bestimmte  quantitative  Relation  zwischen  Ursache 
imd  Wirkung  besteht."       R  u  c  k  e  r  t  (Marburg). 

16.  Zur  Frage  der  selcretorischen  Funlc- 
tion  der  Parotis  beim  Menschen;  vonEduard 
V.  Zebrowski.  (Arch.  f.  Physiol.  CX.  3  u.  4. 
p.  105.  1905.) 

Die  wichtigsten  Untersuchungen  aus  neuerer 
Zeit  über  das  Verhalten  der  Speicheldrüsen,  nament- 
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lieh  den  in  der  Nahrung  gegebenen,  natürlichen 
Reizen  gegenüber  stammen  von  Pa  wl  o  w  und  seinen 
Schülern.  Sie  haben  zu  dem  Ergebnisse  geführt, 
dass  die  Thätigkeit  der  Speicheldrüsen  streng 
zweckmässig  ist.  Sie  sondern  nur  dann  Speichel 
ab,  wenn  welcher  gebraucht  wird,  d.  h.  bei  Ein- 
führen verschiedener  Substanzen  in  die  Mundhöhle 
des  ThierOvS,  oder  bei  dem  Reize  der  durch  das  Vor- 
halten solcher  Substanzen  ausgeübt  wird.  Die 
Subniaxillaris  vermag  2  Sorten  von  Speichel  zu 
bilden :  mucinreichen  Schmierspeichel,  wenn  es  sich 
danun  handelt,  Nahrungstoffe  für  das  Hinunter- 
gleiten geeigneter  zu  machen  und  einen  flüssigen, 
wässrigen  Speichel,  der  schädliche  Stoffe  verdünnt, 
ungeniessbare  aus  dem  Munde  herausspült.  Die 
Parotis  vermag  im  Allgemeinen  nur  eine  Sorte  von 
Speichel,  einen  homogenen,  flüssigen,  mit  geringem 
Gehalte,  an  festen  Substanzen  zu  bilden.  Nur  wenn 
Säuren  zu  neutraüsiren  sind,  wird  ihr  Speichel 
eiweissreicher ,  stark  alkalisch.  Je  trockener  die 
Nahrung,  desto  stärker  sondern  beide  Drüsen  ab, 
namentlich  die  Parotis.  Vorgehaltene  Nahrung  wirkt 
ebenso,  nur  schwächer,  wie  in  den  Mund  gebrachte. 

V.  Z.  hatte  in  der  medicinischen  Klinik  zu  Kiew 
Gelegenheit  an  2  Kranken  mit  Parotisfisteln  Ver- 
suche anzustellen.  Die  Ergebnisse  lauten  in  seinen 
eigenen  Worten  folgendermaassen : 

„1.  Die  Sekretion  der  Parotis  ist  beim  Menschen 
verschieden.  Die  Eigenscitaßen  der  Sekretion 
werden  diu-ch  die  Gesammtheit  der  physikalischen 
und  chemischen  Eigenschaften  bastimmt,  die  der 
Reizstoff  im  Augenblick  der  Berührung  mit  der 
Mundschleimhaut  besitzt.  Die  Quantität  des  Reiz- 
stoffes, dessen  Intensität  sowie  Ort  und  Modus 
seiner  Applikation  bleiben  auf  die  Sekretion  nicht 
ohne  Einfluss,  2.  Die  Quantität  des  Reizstoffes 
beeinflusst  hauptsächlich  die  Schnelligkeit  der  Se- 
kretion. Die  Steigerung  der  Sekretionsschnelligkeit 
ist  ungefähr  den  Quadratwurzeln  aus  den  Quan- 
titäten des  Reizstoffes  proportional.  3.  Die  Inten- 
sität des  Reizstoffes  beeinflusst  die  Schnelligkeit 
der  Sekretion  und  bis  zu  einem  gewissen  Grade 
auch  die  Zusammensetzung  des  Speichels,  Je  inten- 
siver der  Reizstoff,  desto  grcteser  ist  die  Schnellig- 
keit der  Sekretion.  Die  Verringerung  der  Intensität 
des  Reizstoffes  bei  dernselben  Aniremiungsviodus 
verui-sacht  die  langsamere  Speichelsekretion,  was 
mit  Bereicherung  des  Speichels  an  organischen  Sub- 
stanzen einhergeht.  Die  Zimahme  der  Intensität 
des  Reizstoffes  beeinflusst  die  Zusammensetzung 
des  Speichels  in  entgegengesetztem  Sinne.  4.  Das 
Kauen  übt  auf  die  Speichelsekretion  einen  be- 
deutenden Einfluss  aus.  Dort,  wo  das  Kauen 
fehlt,  ist  die  Berührung  des  Reizstoffes  mit  der 
Schleimhaut  kurzdauernd  und  oberflächlich.  Bei 
der  Betheiligung  des  Kauens  am  Essakte  findet 
gleichsam  Reibung  des  Reizstoffes  an  der  Mund- 
schleimhaut statt.  Auf  die  dabei  entstehenden  Im- 
pulse antwortet  reflektorisch  augenscheinlich  haupt- 
sächlich der  N.  sympathicus.     In  Folge  dessen  ist 


der  Speichel  dichter  bei  denjenigen  Reizstoffen,  die 
längere  Kaubewegungen  erforderlich  machen.  Der 
Grad  der  Betheiligung  des  Kauens  wird  durch  die 
physikalische  Struktur  des  Reizstoffes  bestimmt. 
Die  Art  des  Kauens  bestimmt  den  Umfang  der 
Arbeit  einer  jeden  der  beiden  Drüsen.  Bei  ein- 
seitigem Kauen  fimktionirt  vornehmlich  diejenige 
Drüse,  die  der  Seite,  auf  der  gekaut  wird,  entspricht. 
Aus  der  Drüse,  die  auf  der  entgegengesetzten  Seite 
liegt,  fliesst  der  Speichel  in  geringer  Quantität, 
wobei  derselbe  in  Folge  der  verlangsamten  Sekre- 
tion etwas  mehr  organische  Substanzen  enthält. 
5.  Die  Alkalinität  des  Speichels  befindet  sich  in 
direkter  Abhängigkeit  vom  Gehalt  desselben  an 
Asche :  je  mehr  Asche,  desto  höher  die  Alkalinität 
Mit  der  Zunahme  der  Schnelligkeit  der  Sekretion 
steigt  mit  dem  Procentsatz  des  Verbrennungsrück- 
standes auch  die  Alkalinität.  6.  Die  digestive  Kraft 
des  frisch  gesammelten  Speichels  ist  desto  höher, 
je  mehr  organische  Substanzen  in  demselben  ent- 
füllten  sind.  Der  Gehalt  des  Speichels  an  Oxydasen 
entspricht  wahrscheinlich  derselben  Regel.  7.  Die 
Verdauung  von  Stärke  durch  das  Sekret  der  Parotis 
im  Magen  ist  in  desto  grösseren  Dimensionen  mög- 
lich, je  alkalischer  der  Speichel  ist.  Im  ersten 
Stadium  der  Magen verdauung  nimmt  die  digestive 
Kraft  des  Speichels  unter  dem  Einflüsse  der  zur 
Ausscheidung  gelangenden  Salzsäure  zu,  wahr- 
scheinlich in  Folge  der  Zunahme  der  Quantität  des 
aktiven  Ferments.  Auf  der  Höhe  der  Magen- 
verdauung ist  die  Verdauimg  von  Stärke  nur  in 
Ausnahmefällen,  und  zwar  bei  grösseren  Quan- 
titäten stark  alkalischen  Speichels,  möglich.  Im 
Endstadium  kann  die  Wirkung  des  Ptyalins  mit 
der  Abnahme  der  Quantität  der  Salzsäure  sich 
wiederhei-stellen,  aber  in  weniger  ausgcsi)rochenem 
Grade.  8.  Die  Wirkung  des  Speichels  auf  die  Ver- 
dauung von  Eiweisssubstanzen  geht  auf  Venlün- 
nung  des  Magensafts  durch  alkalisclte  Flüssigkeit 
hinaus.  In  pathologischen  Fällen  kaim  diese  Ver- 
dünnung auf  den  Verdauungsprocess  einwirken, 
indem  derselbe  bei  Hypaciditas  beeinträchtigt,  bei 
Hyperaciditas  gefördert  wird."  D  i  p  p  e. 

17.  Ueber  die  Wirkung  der  Vasodilata- 
torenreizung;  von  Henderson  und  Loewi. 
(Arch.  f.  experim.  Pathol.  u.  Pharmakol.  LIII.  1.  p.  56. 
1905.) 

Die  Vff .  experimentirten  an  den  Speicheldrüsen 
von  Hunden,  die  nach  Atropinisirung,  um  eine  ge- 
steigerte Lymph-  und  Speichelsekretion  auszu- 
schalten, eingegipst  wunlen.  Obwohl  dadurch  eine 
Volumen  zunähme  des  Organs  ausgeschlossen  war, 
trat  auf  Chordareizung  ein  gesteigerter  Blut- 
durchfluss  durch  das  Organ  ein.  Eine  Erklärung 
für  diese  interessante  Thatsache  sehen  die  Vff. 
in  dem  von  anderer  Seite  erhobenen  Befunde 
dass  die  wandständigen  Zellen  der  Capillaren  eine 
eigene  Contraktilität  besitzen. 

Ruckert  (Marburg), 
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18.  Ueber  den  Einfluss  von  Pilocarpin 
undAtropin  auf  die  Durchblutung  der  Unter- 
kieferspeicheldrüse; von  Henderson  und 
Loewi.  (Arch.  f.  experim.  Pathol.  u.  Pharmakol. 
Lin.  1.  p.  62.  1905.) 

Die  Yff.  konnten  feststellen,  dass  nach  Atropin 
die  Wirkung  der  Chordareizung,  d.  h.  die  gesteigerte 
Durchblutung  etwas  veiTingert  ist,  was  wahrschein- 
lich mehr  auf  Wegfall  der  Sekretion  als  auf  Läh- 
mung der  Vasodilatatoren  zurückzuführen  ist. 
Weiter  hebt  Atropin  sowohl  die  sekretionsteigernde 
Wirkung  des  Pilocarpins  auf,  als  auch  die,  die  den 
erhöhten  Blutzufluss  hervomift.  Diese  letztere 
Wirkung  des  Pilocarpins  ist  nicht  auf  eine  Reizung 
der  Chordaendigimgen  zu  beziehen,  sondern  wahr- 
scheinlich durch  Produkte  der  Drüse  bedingt. 

R  u  c  k  e  r  t  (Marburg). 

19.  Ueber  die  SchaffeKschen  Magen- 
schleimhautinseln der  Speiseröhre;  von  Dr. 

K.  Schwalbe;  nebst  einem  Nachtrag  von  Prof. 
Lubarsch.  (Yirchow's  Arch.  CLXXIX.  1.  p.  60. 
1905.) 

Die  Schaff  er'schen  Kardiadrüsen  und  Magen- 
schleimhautinseln im  oberen  Drittel  der  Speiseröhre 
sind  nach  S  c  h.  u.  L.  zwar  häufige ,  aber  keines- 
w^s  regelmässige,  normale  Befunde.  Sie  sind  aller 
Wahrscheinlichkeit  nach  von  Resten  des  primären 
endodermalen  Darmepithelrohrs  abzuleiten.  Die 
Magenschleimhautinseln  führen  ein  selbständiges, 
vom  Leben  der  Nachbarschaft  unabhängiges  Dasein 
und  sind  im  Stande,  die  gleichen  pathologischen 
Verändeningen  einzugehen  wie  die  Schleimhaut 
des  Magens.  N  o  e  s  s  k  e  (Kiel). 

20.  Ueber  die  Ursachen  der  Aciditäts- 
abnahme  im  Harn  nach  Nahrungsaufnahme 
und  die  Bedingungen,  welche  Einfluss  auf 
die  Ausscheidung  der  Alkalien  im  Harn  und 
auch  des  Kochsalzes  haben;  von  Dr.  Paul 
Edel  m  München.  (Ther.  d.  Gegenw.  N.  F.  VIII. 
4.  p.  396.  1905.) 

Man  nimmt  allgemein  an,  dass  die  einige  Zeit 
nach  der  Nahrungaufnahme  eintretende  Abnahme 
der  Hamacidität  in  direkter  Abhängigkeit  von  der 
Salzsäurebildung  im  Magen  stehe.  So  einfach  ist 
aber  die  Sache  nicht.  E.  konnte  einen  wesent- 
lichen Unterschied  zwischen  dem  liegenden  und 
dem  stehenden  Menschen  feststellen.  Bei  dem 
stehenden  bleibt  die  Abnahme  der  Hamacidität 
aus,  und  zwar  deshalb,  weil  die  Ausscheidiuig  der 
Alkalien  sowohl  wie  die  des  Kochsalzes  bei  dem 
Stehen  erheblich  vermindert  ist.  Bäder,  nament- 
lich kohlensaure  Bäder  imd  vei-tiefte  Athmung  ver- 
mehren die  Alkaliausfuhr  und  setzen  damit  die 
Hamacidität  herab. 

Ueberlegt  man  ferner,  dass  die  Säureabnalime 
im  Harne  nicht  auf  der  Höhe  derHCl-Ausscheidung 
im  Magen  am  stärksten  ist,  sondem  später,  zu  Ende 
der  Magenverdauung,  so  kommt  man  dazu,  ihren 


Grrund  in  der  vermehrten  Aufnahme  von  "Wasser, 
Salz  u.  8.  w.  aus  dem  Yerdauungskanale  zu  suchen. 
Die  Säureabnahme  geht  auch  fast  immer  mit  einer 
Steigemng  der  Hammenge  einher.  D  i  p  p  e. 

21.  Ueber  den  Umfang  der  Fettverdauung 
Im  Magen;  von  Adolf  Zinsser.  (Beitr.  zur 
ehem.  Physiol.  u.  Pathol.  YH.  1—3.  p.  31.  1905.) 

Bei  der  mit  mannigfachen  Vorsichtmassregeln 
angestellten  Wiederholimg  der  Volhard 'sehen 
Untersuchungen  über  das  fettspaltende  Ferment  des 
Magensaftes  fand  Z.,  dass  im  normalen  Magen  von 
einer  eingeführten  Fettemulsion  nach  einstündiger 
Verdauung  durchschnittlich  25®/o  des  Fettes  ge- 
spalten sind.  Dieser  sich  im  Versuche  ergebende 
Werth  bleibt  hinter  dem  in  Wirklichkeit  erreichten 
wahrscheinlich  noch  zurück,  da  Motilität  und  Se- 
kretion und  besonders  die  im  sauren  Medium  rasch 
eintretende  Abrahmung  das  Resultat  in  nicht  con- 
trolirbarer  Weise  beeinflussen.  Ein  constanter  Zu- 
sammenhang zwischen  Verdauungzeit  imd  Grösse 
der  Fettspaltung  lässt  sich,  wohl  aus  denselben 
Gründen,  nicht  nachweisen.  Beim  Hyperaciden 
ergeben  sich  geringere  Werthe  für  abgespaltene 
Fettsäure.  Im  achylischen  Magen  finden  sich  nach 
1  Stunde  durchschnittlich  45^0  ^^^  eingeführten 
Fette  gespalten.  Diese  Spaltimg  ist  durch  ein  von 
der  Magenschleimhaut  erzeugtes  Ferment  bedingt. 
Das  fettspaltende  Ferment  des  Achylischen  geht 
nicht  durch  das  Filter.  Es  lässt  sich  in  dem  trypsin- 
freien  Filterrückstand  nach  Probefrühstück  nach- 
weisen. Die  hohen  Werthe  für  freie  Fettsäure  beim 
Achylischen  erklären  sich  zum  Theil  aus  dem  hier 
gleichmässigen  Bestehenbleiben  der  Emulsion. 

Weintraud  (Wiesbaden). 

22.  Das  fettspaltende  Ferment  der  Magen- 
schleimhaut; von  Albert  Fromme.  (Beitr. 
z.  ehem.  Physiol.  u.  Pathol.  VE.  1—3.  p.  51. 1905.) 

Um  die  Zweifel,  die  an  der  Existenz  des  von 
Volhard  entdeckten  fettspaltenden  Fermentes 
der  Magenschleimhaut  geäussert  worden  wai^en,  zu 
beseitigen,  hat  Fr.  ausgedehnte  Untersuchungen 
sowohl  mit  selbst  dargestellten  Extrakten  von 
Magenschleimhaut,  wie  mit  der  von  der  Firma 
Rheyiania  in  Aachen  in  den  Handel  gebrachten 
Magenschleimhauttrockensubstanz  angestellt  mid 
gefunden,  dass  die  Magenschleimhaut  unzweifelhaft 
ein  fettspaltendes  Ferment  enthält.  Es  lässt  sicli 
aus  Schweinemageuschleimhaut  mit  Glycerin  aus- 
ziehen, das  Extrakt  ist  aber  erst  nach  mehrtägiger 
Extraktion  wirksam;  dieselbe  Schleimhaut  liefert 
nach  Abgiessen  des  ersten  Extraktes  ein  zweites 
und  drittes  Extrakt  von  kräftigem  Fettspaltung- 
vermögen. Diases  gilt  nur  vom  Fundustheile  der 
Schleimhaut,  der  Pylomstheil  enthält  kein  fett- 
spaltendes Ferment.  Auch  darin  liegt  ein  Beweis 
dafür,  dass  es  sich  nicht  etwa  um  vom  Darm  aus 
lückwärts  in  den  Magen  eingednmgenes  Pankreas- 
ferment  handeln  kann,  das  die  Magen sdüeimhaut 
imbibirt  hat. 
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Das  Ferment  des  Schweinemagens,  sowohl  das 
des  Grlycerinextraktes  wie  das  der  trockenen  Sub- 
stanz, verhält  sich  gegen  Säuren  und  Alkalien 
anders  als  das  Ferment  des  menschlichen  Magen- 
saftes. Alkali  begünstigt  die  Fettspaltung,  Säure 
hebt  sie  auf.  Das  Zellenferment  der  Schleimhaut 
ist  in  Wasser  löslich,  auch  das  des  Glycerinextraktes 
passirt  das  Filter  nicht.  Auch  Hundemagenschleim- 
haut liefert  ein  sehr  wirksames  Extrakt  Dessen 
Ferment  ist  gegen  Alkali  empfindlich,  gegen  Säure 
nicht,  verhält  sich  also  anders  als  das  des  Schweine- 
magens und  ähnlich  dem  des  menschlichen  Magen- 
saftes. Weintraud  (Wiesbaden.) 

2B.  Ueber  die  Umwandlung  des Trypsin- 
Zymogens  in  Trypsin ;  von  E.  Hekma.  (Arch. 
f.  Anat.  u.  Physiol.  [physiol.  Abth.]  3  u.  4.  p.  343. 
1904.) 

Die  Enterokinase,  die  die  Umwandlung  des 
vom  Pankreas  gelieferten  Trypsin  -  Zymogens 
(Trypsinogen)  in  Trypsin  bewirkt,  findet  sich  in 
keimfreien  Extrakten  jeder  Darmpartie,  aber  im 
Duodenum  und  dem  oberen  Jejunum  in  bei  Weitem 
reichlicherer  Menge,  als  im  Ileum  und  Colon.  Als 
Entstehungsort  der  Enterokinase  ist  ausschliesslich 
das  Epithel  der  Darm  wand  und  der  Lieberkühn'- 
schen  Drüsen  anzusehen.  Keimfreie  Milz-  oder 
Lymphdrüsenextrakte,  sowie  Blut-  oder  Lymph- 
drüsenleukocytensuspensionen  haben  auf  die  Tryp- 
sinogenumwandlung  keinerlei  Einfluss.  Extrakte 
der  P  e  y  e  r  'sehen  Plaques  verlieren  etwa  die  Hälfte 
ihrer  Wirksamkeit,  wenn  die  Plaques  vor  der  Ver- 
arbeitung der  Epithelschicht  beraubt  werden ;  voll- 
kommen unwirksam  werden  solche  Extrakte  nie- 
mals, weil  trotz  sorgfältigen  Abschabens  stets  einige 
Drüsenschläuche  in  dem  Darmstücke  zurückbleiben. 

Diese  Resultate  gelten  nur  für  desinficirte  (am 
besten  mit  2proc.  FeCl-L()sung  hergestellte)  Ex- 
trakte, weil  die  in  wässerigen  Organextrakten  ent- 
haltenen Bakterien  gleichfalls  Trypsin  aus  Tryp- 
sinogen zu  bilden  vermögen  (ein  Umstand,  durch 
den  Versuchsergebnisse  leicht  getrübt  werden  kön- 
nen). Die  Hemmung  der  Trypsinogenumwandlung 
durch  stärkere  Sodalösungen,  sowie  durch  Säuren 
beruht  auf  ihrer  antiseptischen  Wirkung. 

V.  Brücke  (Leipzig). 

24.  Ueber  Gitterfasern  der  Leber  und  die 
Verwendbarkeit  der  Methode  Bieischofsk/s 
zur  Darstellung  feinster  Bindegewebsfibril- 
len;  von  R.  Marcs  eh.  (Centr.-Bl.  f.  allg.  Pathol. 
u.  pathol.  Anat.  XVI.  p.  641.  1905.) 

Die  bei  Anwendung  gewöhnlicher  Färbe- 
methoden nicht  sichtbaren  Gitterfasem  haben  in  der 
Pathologie  der  Organe  bisher  wenig  Beachtung  ge- 
funden. Die  Silberimprägnirung  Bielschofsky's 
(Neurol.  Centr.-Bl.  XXni.  p.387.  1904),  ursprüng- 
lich für  das  Nervensystem  empfohlen,  eignet  sich 
ausgezeichnet  für  die  Darstellung  feinster  collagener 
Fasern.  Innerhalb  der  Leberläppchen  gelangen  nur 
die  Gitterfasern  zur  Darstellimg,  nur  im  interlobu- 


lären Gewebe  ti-eten  auch,  leicht  als  solche  zu  er- 
kennende Ner\'enstämmchen  in  Erscheinung.  Die 
das  Gefässnetz  umspinnenden  Gitterfasern  zeigen 
sich  bei  pathologischen  Processen  relativ  sehr  be- 
ständig und  unabhängig  von  den  Epithelien,  sind 
selbst  bei  akuter  Leberatrophie  noch  am  6.  Tage 
gut  erhalten,  ebenso  auch  bei  Amyloidleber ;  wobei 
sich  nicht  unterscheiden  liess,  ob  die  Fasern  selbst 
amyloid  degeneriren  oder  sekundär  zu  Grunde 
gehen.  Die  Methode  eignet  sich  eben  so  gut  auch 
für  die  feinen  Fasern  des  lymphadenoiden  Gewebes, 
für  die  Darstellung  des  Zwischengewebes  der 
Muskeln,  der  Verbreitung  des  Bindegewebes  in  Ge- 
schwülsten u.  s.  w.  Walz  (Stuttgart). 

25.  La  structure  du  foie  chez  Thomme; 

par  E.  Geraudel.  (Joum.  de  TAnat.  et  de  la 
Physiol.  LXI.  2.  p.  180.  1905.) 

Ein  Cubikcentimeter  in  Alkohol  gehärteten 
Lebergewebes  wurde  in  Serienschnitte  zerlegt  und 
danach  ein  Eeconstruktionbild  geschaffen.  Auf 
Grund  dessen  und  an  der  Hand  guter,  theils  sche- 
matischer  Abbildungen  wird  der  Bau  des  Cirkula- 
tionsystems  (Vena  portae,  Capillaren,  Lebervene 
und  andererseits  Leberarteriensystem)  beschrieben, 
ebenso  wie  die  feinere  Anordnung  der  Gallengänge 
und  des  eigentlichen  Parenchyms.  Die  Entwicke- 
lung  der  Leber  zu  einer  netzförmig  verzweigten 
tubiüösen  Drüse  wird  besprochen  und  die  bedeu- 
tende Rolle,  die  bei  der  dahin  führenden  ümwan- 
delung  dem  betheiligten  Gefässsystem  zufällt. 
Complicirt  werde  die  funktionelle  und  morpholo- 
gische Stellung  der  Leber  besonders  dadurch,  dass 
sie  aus  der  Verschmelzung  einer  secemirenden  imd 
einer  assimilirenden  Drüse  entstanden  und  noch 
dazu  jetzt  in  einem  Umwandelungsprocesse  in  eine 
Drüse  mit  rein  iimerer  Sekretion  begriffen  sei. 
Folgerungen  solchen  Geschehens  in  histologischer 
Beziehung  werden  erwähnt,  unter  Anderem  die 
Theilung  des  Leberparenchyms  in  2  in  jedem 
Lobulus  vorhandene  Zellenterritorien,  die  G. 
als  Portalzone  und  Lebervenenzone  unterscheidet, 
erstere  färbt  sich  stärker  mit  Hämatoxylin,  letztere 
mit  Eosin.  G.  F.  N  i  c  o  1  a  i  (Berlin). 

26.  Ueber  die  Bedingungen  der  auto- 
lytischen  Eiweissspaltung  in  der  Leber;  von 

Julius  Baer  und  Adam  Loeb.  (Arch.  f.  ex- 
perim.  Pathol.  u.  Pharmakol.  LEI.  1.  p.  1.  1905.) 

Nachdem  B.  u.  L.  sich  in  einem  orientirenden 
Versuche  überzeugt  hatten,  dass  natives  Senmi 
den  Ablauf  der  Eiweissspaltung,  gemessen  am  N 
des  incoagulablen  Eiweisses  nach  Kjeldahl, 
hemmt,  kommen  sie  zu  dem  Schlüsse,  dass  dieses 
nicht  die  Wirkung  eines  Antifermentes  sein  könne, 
denn  es  ist  dabei  gleichgültig,  ob  man  das  Serum 
auf  95^  erhitzt  oder  nicht.  Versuche  über  Alkali- 
und  Säurewirkung  auf  die  Autolyse  ergaben,  dass 
das  Alkali  je  nach  der  stärkeren  oder  schwächeren 
Concentration  die  Autolyse  schädigt,  bez.  hemmt. 
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die  Säure  die  Autolyse  beschleunigt.  Globulin 
bringt  eine  starke  Beschleunigung,  Albumin  eine 
Hemmung  der  Autolyse  hervor ;  sind  beide  gleich- 
zeitig anwesend,  so  paralysirt  letzteres  schon  in 
geringen  Mengen  die  Beschleunigung  des  Globu- 
lins. Kocht  man  die  Gemische,  so  wird  das  Glo- 
bulin imwirksam,  das  Albumin  behält  seine  Wir- 
kung. R  u  c  k  e  r  t  (Marburg). 

27.  Ueber  die  entgiftende  Funktion  der 
Leber;  von  Dr.  Jul.  Rothberger.  (Wien.  klin. 
Wchnschr.  XVUI.  31.  1905.) 

Eine  entgiftende  Wirkimg  ist  einem  Organe 
dann  zuzuschreiben,  wenn  ihm  in  der  Zeiteinheit 
eine  bestimmte  Menge  Gift  zuströmt  und  im  ab- 
führenden Blutgefässe  in  derselben  Zeit  weniger 
Gift  enthalten  ist.  Diese  Entgiftmig  kann  dadurch 
geschehen,  dass  das  Gift  in  das  Exkret  übergeführt 
oder  dass  es  an  die  Organzellen  gebunden  wird. 
Beides  geschieht  durch  die  Leber.  Zweifellos  ist 
die  Einwirkung  der  Leber  auf  die  Culturen  und 
Toxine  von  Mikroorganismen,  doch  ist  die  Art  imd 
Weise  noch  unbekannt,  ungenügend  bewiesen  ist 
die  entgiftende  Wirkung  auf  die  Ammoniak- 
salze und  die  giftigen  Produkte  der  Darmfäulniss 
(Indol,  Scatol  u.  s.  w.),  während  die  Seifen  an  Giftig- 
keit beim  Durchtritt  durch  die  Leber  verlieren.  Die 
Retention  der  Schwermetalle  geschieht  nach  den 
neuesten  Feststellungen  dadurch,  dass  diese  an  die 
Nucleine  der  Leberzellen  gebunden  werden.  Am 
wichtigsten  ist  die  Beeinflussung  der  Pflanzen- 
alkaloide  durch  die  Leber;  sie  entgiftet  Cocain, 
Atropin,  Apomorphin,  Pilocarpin,  Morphium,  Strych- 
nin,  Nicotin,  Chinin  und  andere.  Freilich  sind  die 
Ansichten  der  Autoren,  die  sich  mit  der  entgiften- 
den Eigenschaft  der  Leber  befasst  haben,  sehr  ver- 
schieden und  w^eit  auseinander  gehend.  Der  bin- 
dende Stoff  für  die  Gifte  scheinen  die  Nucleine  zu 
sein,  da.  sie  bei  Ausfällung  aus  alkalischen  Lösungen 
das  Alkaloid  mit  sich  reissen.  Jedenfalls  beruht 
die  entgiftende  Wirkung  der  Leber  aucli  mit  auf 
ihrem  Blutgehalte,  wenngleich  die  Intensität  der 
Entgiftung  von  der  Ausdehnung  des  Capillargebietes 
abhängt.  Merkwüi-dig  war  aber  nach  alledem  der 
Befund,  dass  nach  Ausschaltung  der  Leber  aus  dem 
Portalkreislauf  Hunde  vollkommen  normal  blieben, 
auch  wenn  sie  ausschliesslich  mit  Fleisch  ernährt 
wurden.  Dass  die  hierbei  im  Darm  gebildeten 
Fäulnissprodukte  den  Körper  nicht  vergiften,  ist 
weniger  der  Leber,  als  der  Darm  wand  zu  ver- 
danken, die  das  Gift  nicht  passiren  lässt. 

N  e  u  m  a  n  n  (Leipzig). 

28.  Experimentelle  Untersuchungen  über 
die  Ursachen  der  Abtödtung  von  Bakterien 
im  Dünndarm;  vonDr.Rolly  u.Dr.G.Lieber- 
m  e  i  s  t  e  r.  (Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  LXXXIIL 
p.  413.  1905.) 

„Wenn  wir  das  biologische  Verhalten  der  Bak- 
terien beim  Menschen  wie  beim  Thiere  einer  ge- 


naueren Prüfung  unterziehen,  so  sehen  wir,  dass 
zunächst  mittels  der  Speisen  grosse  Bakterien- 
mengen in  den  Magen  eingeführt  werden.  Hier- 
selbst wird  nun  ein  grosser  Theil  dieser  Bakterien 
sicherlich  getödtet.  Viele  Forscher  haben  schon 
nach  den  Griinden  dieser  Abtödtung  im  Magen 
gefahndet,  und  es  dürfte  erwiesen  sein,  dass  die 
Hauptrolle  bei  dieser  Abtödtimg  imter  normalen 
Verhältnissen  die  Salzsäure  des  Magens  spielt.  Ob 
das  Pepsin  bei  dieser  Abtödtung  irgendwie  bethei- 
ligt ist,  wird  von  den  meisten  Autoren  bestritten, 
von  anderen  aber  wieder  behauptet.  Auch  steht 
fest,  dass  die  rechtzeitige  Entleerung  des  Magens 
in  das  Duodenum  viel  dazu  beiträgt,  dass  das  Bak- 
terienwachsthum  im  Magen  in  Schranken  gehalten 
v^drd. 

Aber,  wenn  auch  der  Magen  vollkommen  normal 
funktionirt,  so  werden  wir  es  doch  niemals  erleben, 
dass  die  Speisen  in  sterilem  Zustande  in  das  Duo- 
denum gelangen ;  im  Gegen  theil,  wir  werden  jeder 
Zeit  in  dem  Chymus  des  Duodenums  noch  ent- 
wickelungsfähige  und  auch  pathogene  Keime  nach- 
weisen können.  Der  Gründe  für  ein  derartiges 
Verhalten  giebt  es  viele.  Vor  Allem  sehen  wür, 
dass  schon  15 — 30  Minuten  nach  der  Nahrungs- 
aufnahme Speisetheile  in  das  Duodenum  übergehen. 
In  dieser  kurzen  Zeit  des  Aufenthaltes  im  Magen 
ist  es  unmöglich,  dass  sämmtliche  Bakterien  abge- 
tödtet  werden.  Ferner  erreicht  die  Produktion, 
resp.  der  Gelialt  der  Salzsäure,  der  wir  ja  den 
Hauptantheil  bei  der  Vernichtung  der  Bakterien  im 
Magen  zuschreiben  müssen,  erst  allmählich  ihren 
Höhepunkt.  Mit  dem  Eintritt  der  Speisen  in  den 
Magen  beginnt  die  Salzsäuresekretion  erst,  e«  ist 
also  im  Anfange  der  Magen  Verdauung  noch  gar 
keine  Salzsäure  im  Magen  da,  welche  die  Bakterien 
vernichten  könnte.  Und  die  zuerst  secemirte  Salz- 
säure ist  nun  nicht  etw^a  als  freie  Salzsäure  vor- 
handen, sondern  sie  wird  sofort  durch  Bestand- 
theile  der  Nahrimg,  Eiweiss,  Basen  u.  s.  w.  gebun- 
den und  kann  dann  nur  als  gebundene  Salzsäure 
auf  die  Bakterien  einwirken.  Da  nun  diese  gebun- 
dene Salzsäure  sicherlich  einen  weit  geringeren 
henunenden  Einfluss,  in  manchen  FäUen  vielleicht 
gar  keinen  auf  das  Bakterienw^achsthum  ausübt,  so 
wird  dm-ch  diese  Bindung  die  Vermehrung  der 
Bakterien  wieder  gefördert.  Weiter  dürfte  es  un- 
möglich sein,  dass  die  Salzsäure  überall  hin  in  den 
Chymus  eindringen  kann,  es  wird  im  Innern  des 
Mageninhaltes  immer  noch  Stellen  geben,  wo  die 
Acidität  eine  weit  geringere  ist,  als  in  den  der 
Magen  wand  zugekehi-ten  Nahrungsbestandtheilen. 
Ferner  werden  mit  der  Nahrung  viele  Sporen  und 
Bakterien  eingeführt,  die  der  Magensäure  wider- 
stehen und  alsdann  im  Darm  sehr  wohl  zur  Ent>- 
wickehmg  gelangen  können. 

Alles  in  Allem  ergiebt  sich  aus  diesen  Betrach- 
tungen, welche  sämmtlich  durch  Versuche  gut  ge- 
stützt sind,  dass  fortwährend  mit  dem  Chymus 
Bakterien  in  das  Duodenum  übertreten. 
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Wenn  wir  nun  in  Betracht  ziehen,  dass  iin 
Dünndarm  für  das  Wachsthum  der  Bakterien  an- 
scheinend viel  günstigere  Verhältnisse  existiren  als 
im  Magen,  insofern  der  Darmsaft  alkalisch  reagirt 
und  dadurch  die  Magensäure  abstumpft.,  so  müssten 
wir  erwarten,  dass  die  Vermehnmg  der  Bakterien 
daselbst  bis  in 's  Unbegrenzte  geht,  vorausgesetzt, 
dass  nicht  andere  Einflüsse  zur  Oeltung  kommen. 
Trotzdem  sehen  wir  nun,  dass  z.  B.  bei  Kaninchen, 
aber  auch  bei  Kälbern  u.  s.  w.  der  Dünndarm  im 
leeren  Zustande  steril  oder  nahezu  bakterienfrei 
gefunden  wird.  Es  ist  dieser  Befund  sehr  bemer- 
kenswerth  und  auffallend,  es  müssen  bakterien- 
todtende  Einflüsse  im  Spiele  sein,  welche  die  mit 
der  Nahiamg  eingeführten  Bakterien  vernichten. 
Und  es  entsteht  somit  die  Frage,  welcher  Natur 
diese  antibakteriellen  Kräfte  im  Dünndarm  sind." 

Die  Vff.  haben  ihre  Versuche  an  Kaninchen 
angestellt  Wir  geben  das  Ermittelte  am  besten 
mit  ihren  eigenen  Worten  wieder : 

„Der  leere  Dünndarm  von  Kaninchen  beher- 
bergt nur  eine  verschwindend  geringe  Anzahl  von 
Bakterien,  die  mit  unseren  gewöhnlichen  Methoden 
nicht  nachgewiesen  und  erst  mittels  Anreicherungs- 
methoden u.  s.  w.  wahrgenommen  werden  können. 
Erst  im  untersten  Theil  des  Beums  werden  mehr 
Bakterien  angetroffen. 

In  den  Dünndarm  eingeführte  Keime  werden 
theilweise  daselbst  vernichtet,  ein  Theil  wird  mittels 
der  Peristaltik  fortgeschafft,  so  dass  nach  einiger  Zeit 
der  Dünndarm  wieder  beinahe  steril  gefunden  wird. 

Mittels  Bewegung  von  mit  Bakterien  inficirten 
Nährlösungen  konnte  kein  Einfluss  auf  das  Bak- 
terienwachsthum  constatirt  werden.  Die  Bewegimg 
der  betr.  Nährlösungen  war  in  den  verschiedenen 
Versuchen  ungefähr  so  gross  als  im  Dünndarm,  in 
anderen  aber  bei  Weitem  grösser. 

Die  Thatsache,  dass  bei  mangelnder  Peristaltik 
im  Darm  sich  so  enorm  viele  Bakterien  entwickeln 
können,  hängt  nicht  mit  dem  Mangel  an  Bewegimg 
des  Danninhaltes  zusammen,  sondern  hat  ihre 
Ursache  in  anderen  erst  sekundär  entstandenen 
und  veränderten  Wachsthumsbedingungen  für  die 
Bakterien. 

Die  Galle,  das  Pankreassekret,  der  Darmsaft 
kann  weder  allein,  noch  vereint  eine  baktericide 
Thätigkeit  entfalten,  im  Gegentheil  stellen  diese 
Sekrete  einen  guten  Nährboden  für  alle  möglichen 
Mikroben  dar. 

In  abgebundenen  und  in  R  i  n  g  e  r  'scher  Lösung 
von  40^  gehaltenen,  dabei  gut  beweglichen  leeren 
Dünndärmen  geht  das  Wachsthum  der  Dünndarm- 
parasiten ungehindert  von  Statten.  Werden  da- 
gegen derartige  abgebundene  Dünndarmstücke  in 
der  Bauchhöhle  bei  sonst  normalen  Bedingungen 
gehalten,  so  findet  in  den  ersten  Stunden  nach  der 
Abbindung  eine  starke  Wachsthimishemmung,  resp. 
Abtödtung  von  Bakterien  statt.  Diese  Versuchs- 
resultate deuten  darauf  hin,  dass  der  lebenden  nor- 
malen Darmwand  eine  gewisse  Rolle  bei  der  Al)- 
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tödtung  der  Bakterien  zugesprochen  werden  muss, 
namentlich  auch  im  Hinblick  darauf,  dass  erst  dann 
die  Bakterien  sich  rascher  vermehrten,  wenn  die 
Darmwand  bereits  makroskopisch  krankhaft  ver- 
ändert aussah.  Der  bakterienhemmenden  Fähig- 
keit der  normalen  lebenden  Dünndarmwand  kommt 
allein  oder  im  Verein  mit  dem  Pankreas-  und  Leber- 
sekret die  gleiche  Wirksamkeit  zu.  Die  Gallen- 
säuren,  die  in  Folge  des  Salzsäuregehaltes  des 
Chymus  im  Darme  eventuell  frei  werden  könnten, 
können  ihre  antibakterielle  Wirkung  im  Dünndarme 
nicht  enfalten,  da  sie  daselbst  entweder  durch  Be- 
standtheile  des  Chymus  oder  aber  durch  das  Alkali 
des  Darmsaftes  sofort  gebunden  werden.  Da  der 
Chymus  im  Dünndarm  bis  zum  unteren  Heum  eine 
saure  Reaktion  besitzt,  welche  diuxih  die  noch  vor- 
handene Salzsäure  des  Magensaftes  bedingt  ist,  so 
ist  schon  aus  diesem  Grunde  eine  nennenswerthe 
Bakterienvermehrung  auch  in  dem  mit  Chymus 
angefüllten  Dünndarm  ausgeschlossen. 

Wird  der  Mageninhalt  durch  Sodaeinführung 
neutralisirt  oder  alkalisirt,  so  treten  offenbar  mehr 
Bakterien  in  den  Dünndarm  über.  Trotzdem  besitzt 
der  normale  Dünndarm  die  Fähigkeit,  auch  diese 
grössere  Anzahl  Bakterien  zu  vernichten  und  durch 
die  Peristaltik  fortzuschaffen,  so  dass  er  nach  einiger 
Zeit  wieder  fast  steril  angetroffen  wird. 

Wie  oben  bemerkt,  hat  Bewegung  an  sich  keinen 
schädlichen  Einfluss  auf  das  Bakterienwachsthum ; 
die  Peristaltik  muss  jedoch  schon  im  Hinblick  darauf 
bakterienhemmend  'wirken,  dass  die  Bakterien  in 
Folge  der  Oi-tsveränderungganz  verschiedene  Säure-, 
resp.  Alkalescenzgrade  des  Chymus  diu-chlaufen 
müssen.  Da  nun  viele  Bakterien  einen  ganz  ver- 
schiedenen Säure-,  resp.  Alkalititre  des  Nährbodens 
zu  ihrem  optimalen  Wachsthum  benöthigen,  so  kön- 
nen schon  aus  diesem  Grunde  wegen  des  schnellen 
Wechsels  der  Reaktion  des  Nährbodens  die  Bak- 
terien ein  reichliches  Wachsthum  nicht  entfalten. 

Bei  pathologischen  Processen,  z.  B.  Stenosen 
des  Dünndarms,  wird  die  daselbst  herrschende  saure 
Reaktion  alkaüsch,  in  Folge  der  Alkalescenz  können 
die  meisten  Bakterien  (vor  Allem  die  Fäulniss- 
bakterien) sich  enorm  vermehren,  eine  Folge  dieser 
Vermehrung  sind  giftige  Umsetzungen  des  Chymus, 
die  die  Dünndarmwand  in  Entzündung  versetzen, 
wodurch  das  Bakterienwachsthum  vrieder  gefördert 
wird  u.  s.  w. 

Da  an  keiner  Stelle  des  Dünndarms  eine  Ver- 
mehrung der  Bakterien  unter  normalen  Verhält- 
nissen stattfinden  kann,  so  spielt  ein  Bakterien- 
antagonismus daselbst  (im  Gegensatz  zum  Dick- 
darm?) wohl  keine  Rolle.  Auch  chemischen  Ein- 
wirkungen der  einzelnen  Nahrungsbestandtheile  auf 
bestimmte  von  Bakterien  hervorgerufene  Zersetzun- 
gen und  damit  Vermehrung  dieser  Zersetzungs- 
bakterien ist  unter  normalen  Bedingungen  nur 
geringe  Bedeutung  beizumessen. 

Durch  eine  künstlich  erzeugte  Schädigung  der 
Dünndarmschleimhaut  wird  eine  enorme  Bakterien- 
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Vermehrung  im  gesammten  Dünndarm  hervorgerufen. 
Diese  Wucherung  von  Mikroorganismen  tritt  sowohl 
mit  als  ohne  Alkalisiruiig  des  Mageninhaltes  ein, 
es  spielt  mithin  der  Säure-,  resp.  Alkaligehalt  des 
Chymus  bei  derselben  keine  Rolle. 

Wie  wir  nachweisen  konnten,  dass  eine  normale 
Dünndarmschleimhaut  für  die  Bakterienfreiheit  des 
leeren  Dünndarmes  Sorge  trägt,  indem  diese  die 
daselbst  noch  befindlichen  Bakterien  vernichtet, 
ebenso  haben  wir  den  Beweis  erbracht,  dass  die 
entzündete  kranke  Dünndarmschleimhaut 
nicht  mehr  vermag.  Ja  wir  sehen  sogar, 
in  Folge  der  Entzündung  in  vermehrter 
gesonderte  Dünndarmsekret  ein  guter 
für  .die  daselbst  befindlichen  Mikroben 

29.  Zur  Frage  nach  der  exkretiven  FunktT 
der  Mitteldarmdrüse  CyLeber'O  bei  Actaeus 
fluviatiiis;  von  Hermann  Jordan.  (Arch.  f. 
Physiol.  CV.  7  u.  8.  p.  365.  1904.) 

J.  wendet  sich  g^en  die  Auffassung  St.  H i - 
1  a  i  r  e  's,  der  die  Mitteldarmdrüse  des  Flusskrebses 
vornehmlich  als  Exkretionorgan  auffasst.  Nach 
Injektion  von  Eisensalzen  in  den  Bauch  des  Thieres, 
lässt  sich  Eisen  nur  in  den  Fermentzellen  der  Mittel- 
darmdrüse  nachweisen,  was  gegen  eine  echte  exkre- 
tive  Funktion  der  Drüse  spricht.  Auch  findet  keine 
Anreicherung  des  Sekretes  an  Eisen  im  Verhält- 
nisse zum  Blute  statt,  und  die  von  der  Mitteldarm- 
drilse  ausgeschiedenen  Substanzen  werden  im  Darme 
zum  Theil  wieder  resorbirt,  so  dass  eine  Entgiftung 
durch  diese  Drüse  nicht  bewirkt  weisen  kann  und 
diese  Eisensekretion  nur  als  eine  (für  das  Thier 
fast  werthlose)  Nebenerscheinung  anzusehen  ist 
v.  Brücke  (Leipzig). 

30.  Physiologische  Studien  über  Vege- 
tarismus; von  Dr.  W.  Gas  pari.  (Arch.  f.  Phy- 
sich CIX.  11  u.  12.  p.  473.  1905.) 

Die  umfangreiche  Arbeit  C.'s,  die  sich  auf  die 
Beobachtungen  Anderer  (darunter  auch  Selbst- 
beobachtungen von  Vegetariern)  und  auf  eigene 
gründliche   Untersuchungen   stützt,   erhärtet   von 


Neuem  die  Thatsache,  dass  ein  gesunder,  kräftiger, 
junger  Mensch  sich  bei  reiner  Pflanzenkost,  sogar 
bei  rein  pflanzlicher  Rohkost  auf  der  Höhe  seiner 
körperlichen  und  geistigen  Frische  und  Leistungs- 
fähigkeit halten  kann.  Aber  trotzdem,  heisst  es  auch 
bei  C,  erscheint  diese  Art  der  Ernährung  imzweck- 
mässig.  Das  Genossene  wird  zu  schlecht  ausge- 
nutzt; namentlich  die  Verwerthung  der  Eiweiss- 
stoffe  entspricht  etwa  der  allerschlechtesten  Aus- 
nutzung bei  gemischter  Kost.  Die  Kost  ist  zu  reizlos 
Dass  die  Kost  billig  ist,  ist  zuzu- 
eit  die  geringe  Zufuhr  von  Purin - 
körpem,  derU&ögel  an  Hamsäurebildnern  besondere 
l&sat  sich  im  Allgemeinen  noch  nicht 
recht  sagen,  ßnlter  Umständen,  bei  gewissen  krank- 
Jiaften  AplaR^r  und  Zuständen  kann  dieser  üm- 
in  Betracht  kommen.  In  Bezug  auf 
die  Leistungsfähigkeit  bietet  die  vegetarische  Kost 
gegenüber  der  gemischten  ganz  bestimmt  keine  be- 
sonderen Vorzüge. 

C.  bestätigt  übrigens,  dass  es  doch  recht  wenige 
„Vegetarier"  oder  „Vegetarianer"  giebt,  die  sich 
>^'^rklich  ausschliesslich  von  Pflanzenkost  nähren. 

D  i  p  p  e. 

31.  Ueber  Eiweissmast;  von  M.  Kauf- 
mann imd  L.  Mohr.  (Berl.  klin.  Wchnschr.  XL. 
8.  1903.) 

K.  und  M.  erzielten  bei  2  in  ihrer  Allgemein- 
emährung  heruntergekommenen,  im  Uebrigen  aber 
gesunden  Kranken  durch  Verabreichung  einer  sehr 
calorienreichen  Nahrung,  deren  Eiweissgehalt  sich 
aber  in  mittleren  Grenzen  hielt,  eine  ausserordent- 
lich grosse  N-Retention.  Ob  es  sich  um  eine  Fleich- 
mast  im  Sinne  v.  Noorden's  handelte,  ob  also 
der  zurückgehaltene  N  zur  Bildung  von  lebendem 
Protoplasma  verwendet  wurde,  Hess  sich  aus  den 
PgOg-  und  CaO-Bilanzen  nicht  ersehen.  Unsere 
Kentnisse  sind  in  dieser  Richtung  bisher  zu  lücken- 
haft. K.  und  M.  sagen  selbst,  dass  diu-ch  ihre  Ver- 
suche mehr  die  Schwierigkeiten  der  Frage  auf- 
gedeckt seien,  als  dass  diese  selbst  der  Lösung 
näher  gebracht  wäre.     N  i  e  m  a  n  n  (Wiesbaden). 
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32.  Indikatoren  des  Bakterien lebens  und 
ihre  praktische  Bedeutung;  von  B.  Grosio. 
(Ztschr.  f.Hyg.  u.  Infektionskrankh.  L.  p.  65. 1905.) 

Da  die  alkalischen  Tellurite  und  Selen ite  durch 
Mikroorganismen  zersetzt  und  in  gefärbte  Reduk- 
tionprodukte umgewandelt  wei-den,  die  die  Bakterien- 
zellen pigmentiren,  können  sie  als  gute  Erkennung- 
zeichen des  Bakterienlebens  gelten.  Die  Tellurite, 
die  eine  Schwarzfärbung  bedingen,  sind  haltbarer 
als  die  Selenite,  besonders  eignet  sichKaliiun  tellu- 
i-osum.  Unsicher  ist  Tellurit,  wenn  es  sich  um 
latentes  Leben  der  Bakterien  oder  Sporenbildung 
handelt.      Geringer   Zuckerzusatz   begünstigt   die 


Reaktion.  Da  das  Tellurit  noch  bei  einer  Ver- 
dünnung von  1 :  100000  und  selbst  1 :  20000  als 
Indikator  wirkt,  kommen  so  geringe  Mengen  in  Be- 
tracht, dass  eine  schädliche  Wirkung  auszuschliessen 
ist.  (j.  empfiehlt  einen  Zusatz  von  Tellurit  zu  allen 
hypodermatischen  und  ähnlichen  Mitteln,  insbeson- 
dere zu  den  Heilsera,  um  deren  Sterilität  zu  ge- 
währleisten. Andere  Zersetzungsarten  als  durch 
Bakterien,  z.  B.  Anwesenheit  sehr  saueratoff- 
begieriger  Chemikalien,  Erhitzung,  hohe  Tempe- 
raturen, lang  andauerndes  Yacmun  u.  A.,  kommen 
für  die  Praxis  nicht  in  Betracht. 

Walz  (Stuttgart). 
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33.  Weitere  Untersuchungen  über  die 
antagonistische  Wirkung  normaler  Sera;  von 

R.  Pfeiffer  und  E.  Friedberger.     (Deutsche 
med.  Wchnschr.  XXXI.  29.  1905.) 

Die  Eigenschaft  gewisser  normaler  Sera,  nach 
Ausfällung  mit  Bakterien  die  Bakteriolyse  durch 
für  diese  Bakterien  specifische  Immunamboceptoren 
im  Meerschweinchenperitonaeum  zu  verhindern 
(von  Pf.  und  Fr.  antagonistische  Wirkung  genannt), 
lässt  sich  weder  durch  im  Serum  suspendirte  so- 
genannte freie  Bakterienreceptoren ,  noch  durch 
Bakterienaggressine  (Kruse-Bai  1),  noch  durch 
Complementablenkung  (Sachs)  befriedigend  er- 
klären. Es  scheint  sich  dabei  um  primäre,  für  die 
Infektion  und  die  Immunität  bedeutungsvolle  Eigen- 
schaften der  Normalsera  zu  handeln. 

Walz  (Stuttgart). 

34.  Ueber  die  nekrotisirende  Wirkung 
normaler  Sera ;  von  H.  Pfeiffer.  (Ztschr.  f. 
Hyg.  u.  Infektionski-ankh.  LI.  p.  183.  1905.) 

blanche  normale  Sera  äussern  nach  Einspritzung 
unter  die  Haut  bei  Thieren,  deren  Erythrocyten  sie 
lösen,  eine  nekrotisirende  Wirkung.  Es  handelt 
sich  dabei  um  ein  Haptin,  das  mit  dem  Hämolysin 
normaler  Sera  identisch  ist.  Ein  unwirksames 
Serum  einer  Thierart  kann  daher  auf  eine  andere 
Thierart  nekrotisirend  wirken,  wenn  das  Senim 
durch  Immunisirung  hämolytisch  wirksam  wird. 
Pf.  bestätigt  damit  theilweise  frühere  Versuche 
ühlenhuth's.  Walz  (Stuttgart). 

35.  Ueber  den  Einfluss  erhöhter  Tempe- 
ratur auf  die  baktericide  Wirkung  des  nor- 
malen Serums;  von  Y.  Kikuchi.  (Centr.-Bl. 
f.  Bakteriol.  u.  s.  w.  XXXVHI.  2.  p.  220.  1905.) 

Während  bisher  ohne  Weiteres  angenommen 
wurde,  dass  die  Baktericidie  des  Senun  bei  Blut- 
temperatur am  stärksten  sei,  ist  sie  nach  den  Ver- 
suchen K.'s  am  stärksten  bei  44 — 45®,  auch  wenn 
die  Schädlichkeit  der  höheren  Temperatur  an  sich 
in  Betracht  gezogen  wird.         Walz  (Stuttgart). 

36.  Ueber  spontane  Wachsthumshem- 
mung  der  Bakterien  in  Folge  Selbstvergif- 
tung; von  H.  Conradi  und  0.  Kurpjuweit. 
(Münchn.  med.  Wchnschr.  LII.  37.  1905.) 

Von  der  ersten  Stunde  ihres  Wachsthums  an 
bilden  die  Bakterien  entwickelunghemmende  Stoffe, 
die  sich  vermittels  Dialyse  durch  Schilfmembranen 
aus  den  Bakterienleibern  darstellen  lassen.  Die 
Wirksamkeit  dieser  Stoffe  übertrifft  den  Werth  der 
Carbolsäure.  Die  Stoffe  sind  nicht  hitzebeständig, 
unlöslich  in  Alkohol,  sind  wohl  dif fusibel,  aber  nicht 
durch  Toniterzen  filtrirbar,  sind  demnach  mit  den 
durch  Autolyse  von  Organzellen  entstehenden  bak- 
tericiden  Substanzen  nicht  identisch. 

Walz  (Stuttgart). 

37.  Beziehungen  zwischen  Aggressivität 
und  Leibessubstanz  von  Bakterien;  von  0. 

Bail.  (Münchn. med. Wchnschr. LH.  39.40. 1905.) 


Die  natürlichen  Aggressine,  die  sich  im  infi- 
cirten  Thiere  bilden,  dürfen  nicht  mit  den  Leibes- 
substanzen der  Bakterien  identificirt  werden ;  die 
durch  die  Aggressine  erzeugte  Immunität  nimmt 
eine  selbständige  Stellung  ein,  ist  jedoch  wahr- 
scheinlich mit  äer  dm*ch  lebende,  abgeschwächte 
Ki-ankheiterreger  erzeugten  Immunität  verwandt. 
Der  Punkt  der  Verständigung  mit  den  Anschauun- 
gen Wassermannes,  Citron's,  Pfeiffer's 
und  Friedberger 's,  die  die  Aggressine  nicht 
als  neue  Substanzen  anerkennen,  liegt  wohl  darin, 
dass  die  Leibessubstanzen  der  Bakterien  schärfer 
definirt  werden  müssen,  da  die  Substanzen,  die  ein 
lebender  oder  ein  auf  60  oder  80^  erhitzter  Bacillus 
abgiebt,  voraussichtlich  verschiedene  Eigenschaften 
haben  werden.  Walz  (Stuttgart). 

38.  Ueber  den  Mechanismus  der  Anti- 
amboceptorwirlcung;  von  P.  Ehrlich  und 
H.  Sachs.  (Berl.  kün.  Wchnschr.  XUI.  19.  20. 
1905.) 

Nach  den,  im  Wesentlichen  gegen  Bordet  ge- 
richteten, Darlegungen  handelt  es  sich  bei  den  Anti- 
amboceptoren  Bordet 's  um  gegen  die  comple- 
mentophilen  Gruppen  gerichtete  Ajitikörper.  Nach 
der  Sensibilisirungstheorie  Bordet 's  sind  nur 
solche  Antiamboceptoren  denkbar,  die  den  Herantritt 
des  Amboceptors  an  die  Zelle  hindern.  Da  es  aber 
zweifellos  noch  andersaiüge  giebt,  so  müssen  dem 
Antiamboceptor  noch  andere  Affinitäten  zukommen 
als  diejenigen  zur  Zelle ;  die  Sensibilisirungstheorie 
muss  daher  fallen  gelassen  Averden. 

Walz  (Stuttgart). 

39.  Ueber  das  Zusammenwiricen  nor- 
maler und  immunisatorisch  erzeugter  Am bo- 
ceptoren;  von  H.  Sachs.  (Deutsche*  med. 
Wchnschr.  XXXI.  18.  1905.) 

Nach  Pfeiffer  und  Friedberger  erlangen 
normale  Sera  eine  specifische  antilytische  Fähigkeit 
nach  Digestion  mit  Bakterien.  Ebenso  w^ird  nach 
den  Untersuchungen  S.'s  das  an  und  für  sich  nicht 
antilytische  Kanin chenserum  durch  Vorbehandlung 
mit  entsprechenden  Blutarten  specifisch  antilytisch. 
Es  handelt  sich  offenbar  um  Anticomplemente,  die 
nur  die  immunisatorisch  erzeugten  und  nicht  die 
normalen  Amboceptoren  vor  dem  Herantritt  des 
Complementes  schützen.  Walz  (Stuttgart). 

40.  Zur  Lehre  von  den  Anticomplementen ; 

von  C.  Moreschi.     (Berl.  klin.  Wchnschr.  XLII. 
37.  1905.) 

Nach  M.  beruht  die  anticomplementäre  Serum- 
wirkung auf  dem  Zusammenwirken  von  2  Sub- 
stanzen, einer  im  Serum  des  vorbehandelten  Thieres 
vorhandenen  und  einer  zweiten  im  Serum  derjenigen 
Thierspecies ,  deren  Senim  zur  Vorbehandlung 
diente.  Die  B  o  r  d  e  t 'sehe  Anschauung,  dass  das 
Complement  für  jede  Thierart  specifisch,  aber  inner- 
halb der  Thierspecies  einheitlich  sei,  worauf  er  die 
Lehre  über  die  Specifität  der  Antikörper  gründet, 
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ist  nachM.  unrichtig;  auch  die  Ehrlich 'sehe  An- 
schauimg  über  die  Constitution  des  Complementes 
(Zusammensetzung  aus  haptophorer  und  cymo- 
toxischer  Gruppe),  bedürfe,  soweit  sie  sich  auf  die 
Möglichkeit  der  Bildung  von  Anticomplementen 
stütze,  einer  Revision.  "Walz  (Stuttgart). 

41.  Zur  Frage  der  Bildungsstätte  der  Anti- 
körper ;  von  E.  B  r  e  z  i  n  a.  (Wien.  klin.  Wchnschr. 
XVm.  35.  1905.) 

"Wenn  die  blutbildenden  Organe  die  Antikörper- 
bildner sind,  muss  ihre  specifische  Beeinflussung 
bei  emem  Thiere  die  Folge  haben,  dass  der  Körper 
auf  die  nachfolgende  Injektion  irgend  welcher  Anti- 
gene anders  reagirt  als  ein  normaler.  Die  noch 
nicht  abgeschlossenen  Versuche  ergaben,  dass  die 
agglutinirende  "Wirkung  des  Serum  von  zunächst 
wiederholt  mit  Knochenmark-  und  Milzbrei  und 
darauf  mit  Colibacillen  behandelten  Meersbhwein- 
chen  meist  wesentlich  herabgesetzt  war. 

Walz  (Stuttgart). 

42.  Leucocitosi,  organi  leucopoietici,  im- 
munitä;  per  G.  L.  Sacconaghi.  (Morgagni 
Nr.  3—5.  1905.) 

S.  hat  die  Yeränderungen  des  Knochenmarkes 
von  Kaninchen  nach  Injektion  von  Pferdeserum 
untersucht  und  dabei  festgestellt,  dass  der  Grad  der 
specifischen  Immunität  nicht  mit  dem  Grade  der 
Hyper-  oder  Hypoleukocytose  im  Knochenmarke 
zusammenfällt.  Die  Leukocytose  im  Knochenmarke 
äussert  sich  von  Anfang  an  durch  eine  Yennehrung 
der  polynucleären  neutrophilen  (alten)  Zellen,  der 
später  eine  Hypoleukocytose  folgt.  Die  Leukocyten 
sind  offenbar  mehr  als  die  anderen  Körperzellen 
gegen  die  toxophore  Gruppe  des  Giftes  empfind- 
lich ;  je  mehr  die  alten  Zellen  des  Knochenmarkes 
verschwinden,  um  so  energischer  reagiren  die  jungen 
Myelocyten  durch  Erzeugung  des  Antikörpers. 

Walz  (Stuttgart). 

43.  Zur  Steigerung  der  Widerstandsicraft 
des  Organismus  durch  künstliche  Leuko- 
cytose ;  von  P  a  n  k  0  w  in  Freiburg  i.  Br.  (Beitr. 
z.  Geburtsh.  u.  Gynäkol.  IX.  3.  p.  500.  1905.) 

P.  nahm  die  von  Hof  bauer  in  Wien  bei  sep- 
tischen Puerperalprocessen  empfohlenen  Darreichun- 
gen von  Nuclein  per  os  mit  begleitenden  Kochsalz- 
infusionen  wieder  auf,  um  sie  auf  andere  Krankheit- 
zustände, besonders  auf  die  Behandlung  operirter 
Patientiimen  auszudehnen.  Zunächst  überzeugte 
er  sich  von  der  Leukocytose  erregenden  Kraft  des 
Nucleins  und  fand,  dass  Nuclein  (Horbaczewsky) 
per  OS  gegeben,  wie  es  Hof  bauer  empfahl,  wir- 
kungslos ist.  Die  von  Hof  bauer  erzielte  Leuko- 
cytose ist  ausschliesslich  auf  die  mit  dem  Nuclein 
gleichzeitig  verabreichten  Kochsalzinfusionen  zu- 
rückzuführen, wie  blosse  Kochsalzinfusionen  er- 
g-aben.  Kochsalzinfusionen  allein  haben  aber  den 
Nachtheil,  dass  sie  in  Folge  der  Menge  der  Injek- 


tionflüssigkeit oft  mit  grossen  Schmerzen  für  die 
Kranken  verbunden  sind,  und  es  bedeutete  daher 
der  Vorschlag  v.  Mikulicz 's  einen  grossen  G-e- 
winn,  wonach  dieselbe  Wirkung  mit  der  viel  weniger 
massigen  Einspritzung  von  Nucleinsäurelösung  zu 
erreichen  ist.  Die  Nadiuntersuchungen  P.'s  er- 
gaben, dass  subcutane  Nudeininjektionen  in  91^/o 
der  Fälle  leukocytoseerregend  wirken.  Inwieweit 
eine  bei  der  Operation  bestehende,  durch  Nuclein 
erzeugte  Leukocytose  den  Heilungsverlauf  günstig 
beeinflusst,  kann  nur  durch  vergleichende  Unter- 
suchungen in  grossem  Maassstabe  entschieden 
werden.  Kurt  Kamann  (Breslau). 

44.  Künstliche  Hyperleukocytoseals  Mittel 
zur  Erhöhung  der  Widerstandskraft  des  Kör- 
pers gegen  operative  Infektionen.  Zugleich 
ein  Beitrag  zum  Studium  der  Wirkung  subcutaner 
HefermcleininjeJäionen  auf  den  menschlichen  OrgcL- 
7iismus;  von  Dr.  Renner.  (Mittheil.  a.  d.  Qrenz- 
geb.  d.  Med.  u.  Chir.  XV.  1  u.  2.  p.  89.  1905.) 

Die  Arbeit  stammt  aus  der  chirurgischen  Klinik 
zu  Breslau  und  ergänzt  die  früheren  Mittheilungen 
von  V.  Mikulicz  und  Miyake  über  diesen 
Gegenstand  (Jahrbb.  CCLXXXV.  p.  28.  92).  Es 
steht  fest,  dass  die  Hefenucleinsäure  bei  dem  Men- 
schen nach  Einspritzungen  —  und  zwar  nach  Ein- 
spritzungen unter  die  Haut,  eben  so  wie  nach  solchen 
in  die  Bauchhöhle  —  zunächst  eine  kurzdauernde 
Hypo-,  dann  aber  eine  betrachtliche  Hyperleuko- 
cytose  erzeugt  Die  Höhe  der  Hyperleukocytose 
ist  etwa  12  bis  höchstens  24  Stunden  nach  der 
Einspritzung  zu  erwarten.  Im  Ganzen  wird  man 
am  besten  die  Einspritzung  etwa  7  Stunden  vor 
der  Zeit  vornehmen,  zu  der  man  auf  ihre  Wirkung 
zu  rechnen  anfängt.  Es  steht  femer  fest,  dass  bei 
Anwendung  einer  2proc.  Lösung  und  einer  Ge- 
sammtmenge  von  lg  Nucleinsäure  zwar  Neben- 
wirkungen auftreten,  aber  durchaus  unbedenklicher 
Natur  sind.  Die  Einstichstelle  entzündet  sich  meist 
leicht,  selten  stark  und  war  stets  in  2 — 3  Tagen 
wieder  blass  und  unempfindlich.  Fast  regelmässig 
scheint  die  Temperatur  in  die  Höhe  zu  gehen; 
7  Stunden  nach  der  Einspritzung  etwa  erreicht  sie 
ihr  Maximum  und  fällt  dann  schnell  wieder  ab. 
Dabei  ist  das  Allgemeinbefinden  nur  wenig  gestört. 
Einige  Male  trat  Erbrechen  auf.  Der  Harn  war 
stets  ohne  Eiweiss. 

Was  nun  die  praktischen  Erfolge  anlangt,  so 
hat  man  in  der  Breslauer  Klinik  entschieden  den 
Eindruck  gewonnen,  dass  sich  die  Widerstandki-aft 
des  Bauchfelles  gegen  das  Bacteriimi  coli  und  wohl 
auch  gegen  die  anderen  in  Betracht  kommenden 
Keime  durch  die  Einspritzungen  steigern  lässt. 
Jedenfallß  hält  R.  weitere  Versuche  in  dieser  Rich- 
tung für  geboten.  Ob  bei  dieser  wohlthätigen 
Hyperleukocytose  lediglich  die  Phagocytose  das 
Wirksame  ist  oder  ob  auch  eine  Alexinwirkung  in 
Betracht  kommt,  vermag  er  nicht  zu  entscheiden. 

Dippe. 
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45.  Ueber  Resorption  und  Immunitäts- 
erscheinungen. Eine  Immtmiiätsstudie ;  von 
Ur.  Ernst  Löwenstein.  (Ztschr.  f.  Hyg.  u. 
Infektionskrankh.  LI.  3.  p.  341.  1905.) 

L.  macht  auf  den  Unterschied  zwischen  ört- 
licher und  allgemeiner  Infektion  in  Bezug  auf 
Immunität  aufmerksam.  Eine  örtliche  Infektion 
führt  nicht  zur  Bildung  von  Agglutininen  und 
hinterlässt  keine  Immunität;  Beispiele:  Erysipel, 
Tripper.  „Die  chronischen  Infektionen  sind  durch- 
weg Lokalinfektionen",  sagt  L.  weiter  und  zieht 
für  die  Praxis  folgende  Schlüsse:  „Deshalb  würde 
es  sich  empfehlen,  den  einförmigen  torpiden  Ver- 
lauf der  chronischen  Infektionskrankheiten  dadurch 
umzugestalten,  dass  man  cum  grano  salis  den  Ver- 
lauf derjenigen  akuten  Infektionen  nachzuahmen 
versucht,  welche  eine  Immunität  hinterlassen ;  d.  h. 
dass  man  die  specifischen  Erreger  der  chronischen 
Infektionskrankheit  möglichst  für  die  Resorption 
zugänglich  macht,  kurz  eine  Immunisation  mit  dem 
specifischen  Virus  bei  ausgebrochener  Erkrankung 
durchführt;  also  dass  man  behandelt  bei  der  Tuber- 
kulose mit  Tuberkelbacillen,  welche  aus  demselben 
Falle  gezüchtet  sind,  oder  wirksamen  Derivaten 
derselben.  Bei  der  Aktinomykose  würde  diese 
Forderung  der  idealen  Specißtät  nur  noch  mehr  am 
Platze  sein.  Bei  der  Lepra  und  dem  Trachom  ist 
diese  Fordenmg  der  „idealen  Specifität"  schon  des- 
halb nicht  zu  umgehen,  weil  es  bis  jetzt  noch  nicht 
gelungen  ist,  die  Erreger  dieser  Krankheiten  auf 
unseren  künstlichen  Nährböden  zur  Fortpflanzung 
zu  bringen.  Deshalb  müssen  hier  die  Krankheits- 
produkte des  Patienten  selbst  zur  Verw^endimg 
kommen.  Dem  Leprösen  müssen  diesem  Gedanken 
entsprechend  die  excidirten  und  dann  emulsionirten 
Lepraknoten,  dem  Trachomkranken  der  in  Bouillon 
aufgeschwemmte  Inhalt  der  Trachomkömer  sub- 
cutan einverleibt  werden."  Dippe. 

46.  Immunisirungdes  Kaninchens  gegen 
das  Bacterium  der  Geflügelcholera  (Vaccin 
Ligniöres);  von  J.  C.  Delfino.  (Centr.-Bl.  f. 
Bakteriol.  u.  s.  w.  XXXVHI.  2.  p.  131.  1905.) 

D.  bestätigt  die  Angaben  L  i  g  n  i  6  r  e  's,  wonach 
die  Schutzimpfung  gegen  die  Septikämie  der  Vögel 
dem  Kaninchen  eine  kräftige  Immunität  verleiht, 
so  dass  es  im  Stande  ist,  der  Wirkung  von  gi-ossen 
Quantitäten  virulenter  Cultiu^n  zu  widerstehen. 
Durch  willkürliche  Erhöhung  der  Dosen  kann  die 
Immunisirung  nicht  beschleunigt  werden ;  Kanin- 
chen, die  2mal  1  ccm  erhielten,  waren  nicht  zu  der- 
selben Zeit  immunisirt  wie  diejenigen,  die  jedesmal 
nur  7«  ccm  Vaccin  erhielten.     Walz  (Stuttgart). 

47.  Untersuchungen  über  Infektion  und 
Immunität  bei  Hühnercholera;  von  E.  Weil. 
(Ärch.  f.  Hyg.  LE.  3  u.  4.  p.  412.  1905.) 

Die  schützenden  Eigenschaften  des  Blu- 
tes von  aggressiv-immunen  Hühnercholera- 
thieren;  von  E.  Weil.  (Arch.  f.  Hyg.  LIV.  2. 
p.  149.  1905.) 


Das  im  Pleuraexsudat  von  intrapleural  mit 
Hühnercholera  inficirten  Thieren  enthaltene  Aggres- 
sin  ist  im  Stande,  die  natürliche  Resistenz  des 
Meerschweinchens  gegen  Hühnercholera  zu  brechen. 
Durch  Behandlung  mit  aggressinhaltigem  Exsudat 
lassen  sich  die  Thiere  gegen  eine  nachherige  Lifek- 
tion  mit  Hühnercholera  schützen,  sie  büden  dann 
ein  Antiaggressin,  das  die  Aggressivität  der  später 
eingeführten  Bakterien  aufhebt 

Das  Blut  der  mit  aggresivem  Exsudate  immuni- 
sirten  Thiere  entliält  Schutzstoffe,  mit  denen  sich 
andere  Thiere  passiv  gegen  Hühnercholera  immuni- 
siren  lassen.  W  o  1 1  e  m  a  s  (Solingen). 

48.  Untersuchungen  über  Typhus-  und 
Choleraimmunität;  von  C.  Bail.  (Arch. f. Hyg. 
LH.  3  u.  4.  p.  272.  1905.) 

Nach  der  herrschenden  Lehre  ist  die  Immunität 
gegen  Krankheiterreger  auf  Bakteriolyse  zurückzu- 
führen. Ist  diese  aber  wirklich  so  bedeutungsvoll 
für  das  Zustandekommen  der  Immunität?  Zweifel 
daran  entstanden  zunächst  bei  Untersuchungen  über 
Milzbrandimmunität.  Wenn  bei  diesen  Versuchen 
die  Verhältnisse  des  Reagenzglasversuches  denen 
des  Thierkörpers  dadurch  genähert  wertlen,  dass 
man  den  Serumproben  frische  Organ zellen  zusetzt, 
so  schwinden  die  keimtödtenden  Eigenschaften  des 
Serum  oder  werden  doch  vermindert.  Weder  im 
Körper  des  natürlich  immunen  Huhnes,  noch  in 
dem  des  künstlich  immimisirten  Kaninchens  kommt 
etwas  der  Reagenzglas-Baktericidie  Aehnliches  vor ; 
ein  Immunserum,  das  andere  Thiere  schützt,  besitzt 
keine  baktericiden  Eigenschaften,  und  für  Milzbrand 
lässt  sich  eine  Blut-  und  Säftebaktericidie  nicht  als 
Ursache  natürlicher  oder  künstlicher  Immunität 
ansehen.  Bei  Typhus  und  Cholera  müsste  nach 
den  Lehren  der  Bakteriolyse  ein  Thier,  dem  man 
Immunserum  und  Bacillen  in  die  Blutbahn  ein- 
führt, nach  kurzer  Zeit  schon  keimfrei  sein  oder 
doch  weniger  Bacillen  enthalten  als  ein  anderes, 
dem  nur  Bacillen  eingeführt  wurden ;  das  thatsäch- 
liche  Verhalten  ist  aber  nicht  so.  Kaninchen  und 
Meerschweinchen,  die  Typhusbacillen  und  Inmiun- 
serum  in  die  Blutbahn  oder  die  Brusthöhle  er- 
halten, weisen  eine  nachweisbare  stärkere  Keim- 
vernichtung in  den  Organen  nicht  auf,  obgleich  ihr 
Serum  ausserhalb  des  Körpers  baktericid  wirkt. 
Bei  Cholera  dagegen  bewirken  die  Immimsera  auch 
im  Thierkörper  eine  rasche  Keim  Vernichtung ;  die 
Erklärung  liegt  darin,  dass  sich  die  Choleravibrionen 
in  grösster  Zahl  nur  im  Blute  finden,  nicht  in  den 
Organen,  und  dass  sie  im  Blute  durch  die  gleichen 
Eigenschaften  der  Körperflüssigkeiten  abgetödtet 
werden,  die  im  Reagenzglase  Baktericidie  bewirken, 
während  bei  Typhus  die  Bakterien  schon  nach 
kurzer  Zeit  in  die  Organe  eindringen,  in  denen  eine 
Bakteriolyse  nicht  auftritt.  Wird  bei  Cholera  die 
Mischung  von  Immunsenun  und  Vibrionen  direkt 
in  Organe  des  Körpers  eingespritzt,  so  bleibt  die 
Bakteriolyse  auch  bei  dieser  Krankheit  aus. 
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Im  Gegensatze  zu  diesen  Anschauungen  scheint 
der  bekannte  P  f  e  i  f  f  e  r 'sehe  Versuch  zu  stehen. 
Dieser  beweist  aber  noch  nicht,  ob  die  Auflösung 
von  Choleranbrionen  oder  Typhusbacillen  in  der 
Bauchhölile  übertragen  immuner  Meerschweinchen 
in  ursächlicher  Bezieliung  zum  Ueberleben  und  der 
Immunität  der  Thiere  steht.  Wenn,  wie  M  e  t  s  c  h  - 
n  i  k  0  f  f  gezeigt  hat,  durch  vorangehende  Reizung 
der  Bauchhöhle  Leukocyten  in  grosser  Zahl  in  ihr 
angesammelt  werden,  so  tritt  keine  Auflösung  der 
eingespritzten  Vibrionen  ausserhalb  der  Zellen  ein, 
sondern  niu-  eine  ausgiebige  Phagocytose,  die  Bak- 
teriolyse  kann  daher  nicht  die  Ursache  der  Immu- 
nität sein  oder  wenigstens  nicht  die  einzige.  Durch 
die  Ansammlung  von  Leukocyten  in  der  Bauch- 
höhle werden  die  Verhältnisse  in  ihr,  die  sonst  den 
in  einem  Reagenzglase  heiTschenden  ähneln,  denen 
eines  Organes  genähert  und  die  Bakteriolyse  bleibt 
dann  ebenso  aus,  wie  in  einem  Organe  oder  in  einer 
Serumprol)e,  der  man  ausserhalb  des  Thierkörpers 
Organzellen  zugesetzt  hat.  Ein  weiterer  Beweis 
g(^en  den  Pfeiffer  'sehen  Versuch,  der  sich  aber 
bisher  nur  für  den  Typhusbacillus  hat  führen  lassen, 
ist  der,  dass  die  Anwendung  selbst  reichlicher 
Mengen  von  bakteriolytischem  Immunseriun  nicht 
gegen  Typhusbacillen  schützt,  die  ohne  Einschal- 
tung einer  Cultur  auf  künstlichen  Nährböden  direkt 
einem  an  Typhus  gestorbenen  Meerechweinchen 
entnommen  sind.  Oegen  die  Annahme,  dass 
diu-ch  Einfühnmg  des  bakteriolytischen  Immun- 
serum eine  wahre  Immunität  hervorgebracht  wird, 
spricht  endlich  der  Umstand,  dass  man  übertragen 
immunisirte  Thiere  mit  geringen  Bacillenmengen, 
die  sonst  unter  dem  Einflüsse  des  Serum  schadlos 
vertragen  werden,  tödten  kann,  obgleich  die  Auf- 
lösung ausserhalb  der  Zellen  vollständig  erfolgt 
oder  andauernd  neben  der  Bacillen  vermelirung  auf- 
tritt, wenn  man  gleichzeitig  „Aggressine*'  anwendet, 
diejenigen  Stoffe,  die  dem  Bacillus  die  Möglichkeit 
geben,  die  Schutzkräfte  des  Körpers  zu  überwinden. 
Die  Aggressine  des  Typhusbacillus  und  des  Cholera- 
vibrio werden  im  Exsudate  der  Bauchhöhle  ent- 
sprechend geimpfter  Meerschweinchen  gefunden, 
das  durch  Centrifugiren  von  allen  Zellen,  wenn 
nothwendig  auch  durch  Sterilisation  von  allen 
lebenden  Keimen  befreit  ist.  Ihre  Wirkung  lässt 
sich  nicht  diu*ch  die  Annahme  gelöster  giftiger 
Bakterienbestandtheile  und  einen  Hinweis  auf  die 
felüende  antitoxische  Wirkung  des  Immun senun 
erklären,  sondern  muss  auf  neuen  „aggressiven" 
Eigenschaften  beruhen,  die  wahrscheinlich  allen 
Bakterien  eigen  sind. 

Als  Ursache  wahrer  Immunität  kann  die  Bak- 
teriolyse nach  B.  somit  nicht  gelten,  sie  schützt  nur 
gegen  die  Krankheiterreger,  nicht  gegen  die  Krank- 
heit selbst.  Die  wahre  Lnmunität  muss  von  den 
Aggressinen  ausgehen.        Woltemas  (Solingen). 

49.  Some  observations  on  the  biology  of 
the  Cholera  spirillum;  von  Wm.  B.  Wherry. 


(Department  of  the  interior.   Biological  laboratory. 
Manüa  1905.) 

Nach  den  Untersuchungen  Wh.'s  wirkt  der 
Choleravibrio  nicht  nitrificirend ;  die  Choleraroth- 
reaktion in  Peptonlösimg  beruht  auf  der  Anwesen- 
heit einei'  Spur  von  Nitraten.  Der  Grad  der  Gela- 
tineverflüssigung hängt  wesentlich  von  der  Reaktion 
des  Nährbodens  ab.  Geringer  Zusatz  von  NaOH 
oder  NagCOg  begünstigt  das  Wachsthum,  Glukose, 
Maltose  und  Sacharose  hemmen  es,  wegen  der  sich 
bildenden  Säuren.  Zwischen  einzelnen  Stämmen 
fanden  sich  merkliche  Unterschiede. 

Walz(Stuttgai't). 

50.  Some  questions  relating  to  virulence 
of  micro-organisms,  with  particular  reference 
to  their  immunizing  powers;  byR.P. Streng. 
(Departm.  of  the  interior,  Bureau  of  gouvernem. 
laborat.,  Biol.  laborat.  Nr.  21,  Oct.  1904.  Manila,) 

Nach  den  Untersuchungen  des  Vf.  besitzt  das 
vinilente  Choleraspirillum  mehr  oder  kräftiger 
bindende  bakteriolytische  imd  agglutinable  hapto- 
phore  Gruppen  als  das  avirulente.  Die  Zahl  oder 
Bind  Imgsfähigkeit  der  bakteriolytischen  Rec^ptoren 
eines  Bacterium  ist  direkt  proportional  der  Virulenz, 
während  dieses  bei  den  agglutinablen  Receptoren 
nicht  der  Fall  ist.  Auch  die  Zahl  der  toxischen 
haptophoren  Gruppen  ist  bei  den  virulenten  Spirillen 
grösser  als  bei  den  avirulenten.  Die  Immunität 
mit  Hülfe  von  todten  Organismen  —  nicht  aber 
von  lebenden  —  ist  proportional  zu  ihrer  Virulenz 
im  Leben.  Walz  (Stuttgart). 

51.  Zur  Frage  der  Differenz! rbarkeit  von 
Cholera-  und  choleraähnlichen  Vibrionen 
mittels  des  Blutagars;  von  C.  Prausnitz. 
(Berl.  klin.  Wchnschr.  XLU.  19.  1905.) 

P.  bestätigt  die  Angaben  von  Kraus,  wonach 
Blutagarplatten  ein  sehr  wesentliches  Hülfsmittel 
zur  Auffindung  von  Choleravibrionen  in  Gemischen 
mit  choleraähnlichen  Vibrionen  sind.  Die  letzteren 
rufen  weit  stärkere  Hämolyse  hervor. 

Walz  (Stuttgart). 

52.  Ueber  die  Hämolysine  der  cholera- 
ähnlichen Vibrionen;  von  Dr.  Mein  icke.  (Zeit- 
schr.  f.  Hyg.  u.  Infektionskran kh.  L.  2.  p.  165. 
1905.) 

Neben  der  Agglutination  und  dem  Pfeiffer'- 
schen  Versuche  ist  zur  Diffei-enzinmg  der  choleia- 
ähnlichen  Vibrionen  auch  das  Wachsthum  auf  Blut- 
agar  und  besonders  dieHämolysinbildung  undAus- 
werthung  der  einzelnen  Stämme  mit  Antihämolysin 
geeignet.  Die  Arbeit  des  Vf.  ist  eine  Bestätigung 
und  Fortfühnmg  der  Versuche  von  Kolle  und 
Gottschlich.  Walz  (Stuttgart). 

53.  Zur  Charakterisirung  der  Hogcholera- 
gruppe;  von  H.  Smidt.  (Centr.-Bl.  f.  Bakteriol. 
u.  s.  w.  XXXVm.  1.  p.  24.  1905.) 

Nach  S  m.  gelingt  es  im  Einzelfalle  weder  mor- 
phologisch noch  culturcU  noch  durch  die  Aggluti- 
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nation  oder  den  Thien^ersuch  bis  jetzt  sicher  zu 
entscheiden,  ob  em  Stamm  als  Mäusetyphus-,  Para- 
tj^)hiis  B-  oder  SchweinepestbaciUus  anzusprechen 
ist  Man  wird  in  Paratyphusfällen  mehr  als  bisher 
nach  einem  etwaigen  Zusammenhange  mit  analogen 
Thierkrankheiten  suchen  müssen.  Die  gebräuch- 
lichen Untersuchungsmethoden  einschliesslich  der 
Agglutinationprüfung  lassen  nur  die  Entscheidung 
zu,  ob  der  Stamm  überhaupt  zu  der  grossen  Grui)pe 
der  Hogcholera  (Th.  Smith)  gehört.  Es  empfiehlt 
sich  zur  Feststellung  dieser  Zugehörigkeit  die  Ver- 
wendung eines  polyvalenten  Schweinepestserum,  in 
dem  die  Partialreceptoren  der  einzelnen  Stämme 
ihre  Agglutinine  mit  grösserer  Gleichmässigkeit 
finden.  Walz  (Stuttgart). 

54.  Ueber  ruhrartige  Erkrankungen  in 
Deutsch-Südwestaf rika ;  von  Q.  H  i  1 1  e  b  r  e  c  h  t. 
(Arch.  f.  Schiffs-  u.  Tropenhyg.  IX.  9.  p.  387. 
1905.) 

H,  beschreibt  eine  in  Deutsch-Südweötafrika 
auftretende  gutartige  Ruhr,  die  selten  oder  nie 
chronisch  wird,  keine  Leberabscesse,  aber  chro- 
nische Durchfälle,  ohne  Schleim-  und  Blutbei- 
mengung, als  Nachkrankheit  ziu*  Folge  hat.  En- 
demisch ist  diese  Ruhr  im  Hererolande.  Der  Er- 
reger ist  noch  unbekannt  Die  Verbreitung  findet 
durch  Trinkwasser  statt,  innerhalb  der  Truppe  auch 
von  Mann  zu  Mann.  Prophylaktische  Maass- 
nahmen  sind  Abkochen  des  Wassers,  Isolirung  der 
Kranken,  Desinfektion,  Wechsel  der  Lagerplätze. 
Therapeutisch  genügen  flüssige  Diät,  Calomel  und 
Opiate.  Walz  (Stuttgart). 

55.  An  experimental  inquiry  conceming 
epidemic  or  bacillary  dysentery;  by  R.  H. 

Firth.  (Transact.  of  the  pathol.  Soc.  of  London 
LV.  p.  340.  1904.) 

Der  sogenannte  Dysenteriebacillus  ist  nach  F. 
kein  einheitlicher  Organismus,  sondern  es  sind  zwei 
durch  Cultiu"  und  Agglutinationreaktion  unter- 
scheidbare Typen  anzimehmen,  von  denen  der  eine 
nur  wenig  pathogen  ist;  F.  nennt  ihn  Pseudo- 
dysenteriebacillus ;  er  bildet  bei  Zusatz  von  Maltose, 
Galaktose  und  Mannit  Säure  ohne  Gas. 

Walz  (Stuttgart). 

56.  Amebas:  /.  Tfieir  eultivation  and  etwlogic 
sfUjnificance  ;  by  W.  E.  M  u  s  g  r a v  e  and  M.  T.  C 1  e  g  g. 
IL  Treaiment  of  intestinal  amebiam^  (amebic  dynen- 
ierie)  in  the  tropica;  by  W.  E.  Musgrave.  (De- 
partm.  of  the  interior.  Biol.  laboratory.  Manila 
1904.) 

Es  gelingt,  besonders  nach  der  Methode  von 
Beyerin ck  und  Mouton,  meistens  die  Amöben 
aus  Dysenteriestühlen  und  Darmgeschwüren  in 
Symbiose  mit  andern  Bakterien  zu  züchten.  Sie 
sind  zweifellos  als  die  Erreger  der  tropischen 
Dysenterie  aufzufassen.  Die  Behandlung  der 
Amöbendysenterie  muss  eine  sehr  individuelle  sein. 
Nel)en  sorgfältiger  Diät  bewährte  sich  namentlich 


Wismuth,  doch  darf  es  nicht  zusammen  mit  Chinin- 
klystiren  gegeben  werden.        Walz  (Stuttgart). 

57.  Culture  de  l'amibe  de  la  dysenterie 
des  pays  chauds;  par  M.  A.  Lesage.  (Ann.  de 
rinst.  Pasteur  XIX.  1.  p.  10.  1905.) 

L.  gelang  es  wiederholt,  Reinculturen  der  Dysen- 
terieamöben zu  erhalten.  Die  lebende  und  beweg- 
liche Amöbe  theilt  sich  durch  einfache  Spaltung. 
Ausserdem  werden  Cysten  gebildet,  die  sich,  wie 
Schaudinn  schon  gezeigt  hat,  an  der  Oberfläche 
der  Cultur  absetzen.  Der  Hauptwerth  der  Arbeit 
L.'s  liegt  in  den  genauen  Abbildimgen  der  Theilungs- 
vorgänge  und  Cystenbildiuig.       Walz  (Stuttgart). 

58.  Untersuchungen  über  den  Shiga- 
Kruse'schen  Dysenteriebacillus;  von  Y.  Ei- 

kuchi.   (Arch.  f.  Hyg.  LIL  3  u.  4.  p.  378.  1905.) 

Wenn  das  centrifugirte  Bauchhöhlenexsudat 
vonThieren,  dieintraperitonäalmitShiga-Kruse'- 
schen  Dysenteriebacillen  inficirt  worden  waren, 
andei-en  Thieren  zusammen  mit  kleinen,  allein  nicht 
tödtlichen  Dosen  der  Bacillen  in  die  Bauchhöhle  ein- 
gespritzt wimJe,  so  starben  dieThiere.  Es  kam  bei 
ihnen  nui-  zu  einer  sehr  geringen  Leukocy  tose,  deren 
Ausbleiben  dem  im  eingespritzten  Bauchhöhlen- 
exsudat enthaltenen  Aggressin  der  Bacillen  zuzu- 
schreiben war.  Nicht  alle  Versuche  hatten  das 
gleiche  Ergebniss,  so  dass  anzimehmen  ist,  dass 
nicht  alle  Exsudate  nachweisbares  Aggressin  ent- 
halten. 

Die  Bauchhöhlenexsudate  enthalten  ein  gelöstes 
Ghift,  das  aber  mit  dem  Aggressin  nicht  identisch 
sein  kann,  da  aggressive  Eigenschaften  bei  hervor- 
tretender Giftigkeit  fehlen  können,  und  da  die 
Aggressine  beim  Erwärmen  auf  60^  viel  stärker  ge- 
schädigt werden  als  das  Gift 

Woltemas  (Solingen). 

59.  Beobachtungen  über  baciliäre  Dysen- 
terie ;  von  R.  D  0  e  r  r.  (Centr.-Bl.  f.  Bakteriol.  u.  s.  w. 
XXXVin.  4.  5.  p.  420.  511.  1905.) 

Bei  der  epidemischen  Ruhr  kommen  offenbar 
mehrere  Erreger  in  Betracht,  indem  der  Bacillus 
F 1  e  X  n  e  r  neben  dem  Typus  Kruse  durch  seine 
Agglutinationreaktion  abzusondern  ist  und  von  den 
in  sporadischen  Dysenteriefällen  gezüchteten  Stäb- 
chen leicht  abzugrenzen  ist     Walz  (Stuttgart). 

60.  Untersuchungen  über  die  baciliäre 
Dysenterie.  /.  Ueher  das  Dysenteriegiß ;  von  H. 
L  ü  d  k  e.  (Cenü-.-Bl.  f.  Bakteriol.  u.  s.  w.  XXXYm. 
3.  p.  289.  1905.) 

Dem  Yf .  gelang  es,  durch  Zerreiben  von  Dysen- 
teriebacillen mit  flüssiger  Luft  eine  toxinhaltige 
Flüssigkeit  zu  erhalten,  von  der  0.5 — 0.2  ccm  ge- 
nügten, um  1500  g  schwere  Kaninchen  in  18 — 24 
Stimden  zu  tödten.  Eine  Antitoxinbildung  liess 
sich  mit  diesen  Giftlösungen  nicht  hervornifen. 

Walz  (Stuttgart). 
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61.  Effets  expörlmentaux  de  la  toxine 
dysentörique  sur  le  systöme  nerveux;   par 

C  h.  D  0  p  t  e  r.   (Ann.  de  riost.  Pasteur  XIX.  p.  353. 
1905.) 

Nach  seinen  Untersuchungen  glaubt  D.,  dass 
das  Dysenterietoxin  die  Vitalität  der  peripherischen 
Nerven  beeinüusst,  wenn  es  in  Berührung  mit  ihnen 
kommt.  Es  bedingt  Veränderungen  ihrer  Elemen- 
tarfibrillen  imd  führt  nur  selten  zu  W  a  11  e  r  'scher 
Degeneration.  Es  scheint,  dass  die  Affinität  des 
Toxins  für  die  graue  Rückenmarksubstanz  grösser 
ist,  als  für  die  Nervenfaser,  doch  ist  die  Wirkimg 
auf  die  peripherischen  Nerven  unbestreitbar.  Diese 
Wirkung  des  Toxins  ist  im  Stande,  manche  klinische 
Erecheinungen  zu  erklären.      Walz  (Stuttgart). 

62.  Vorläufige  Mittheilungen  über  die 
Ergebnisse  einer  Forschungsreise  nach  Ost- 
afrika; von  R.  Koch.  (Deutsche  med.  Wchnschr. 
XXXI.  47.  1905.) 

Recurrens.  Die  Recurrenskrankheit  verläuft  in 
Deutsch-Ostafrika  wie  in  Europa  auch.  Auffallend 
sind  die  Kürze  der  Anfälle  und  die  geringe  Zahl 
der  Spirochäten  im  peripherischen  Blute.  Spritzt 
man  Affen  Blut  mit  Spirochäten  unter  die  Haut,  so 
bekonamen  sie  schwere,  meist  tödtliche  Recurrens. 
Rinder,  Hunde  und  andere  Thiere  erwiesen  sich  als 
imerapfänglich.  Die  afrikanische  Recurrens  wird  über- 
tragen durch  den  Stich  einer  Zecke -^  Omithodorus 
moubata  Murray  — ,  die  am  Boden  der  Eingeborenen- 
hütten Nachts  herauskommt  und  dann  Kranke  imd 
Gesunde  sticht.  Im  Magen  der  Zecke  vermehren 
sich  die  Spirochäten  nicht,  wohl  aber  in  den  Ovarien 
und  auch  in  einem  Theile  der  Eier.  Veränderungen, 
die  auf  irgend  einen  Entwickelungsgang  der  Spi- 
rillen hinwiesen,  hat  K.  nicht  gefunden.  Setzt  man 
die  Spirochäten  enthaltenden  jungen  Zecken  Affen 
an,  so  erkranken  diese  an  Recurrens.  Im  Allgemeinen 
fand  K.  in  5 — 15®/o  der  untersuchten  Zecken  Spi- 
rillen, stellenweise  aber  auch  in  50®/o. 

Augenscheinlich  ist  die  Recurrens  in  Ostafrika 
seit  lange  endemisch.  Die  meisten  Eingeborenen 
machen  sie  in  der  Jugend  durch  und  bleiben  dann 
bis  auf  leichte  Anfälle  frei.  Die  3  Europäer  der 
K. 'sehen  Karawane,  die  mit  Vorsicht  ihr  Nachtlager 
aussuchten,  blieben  gesund.  Von  5  eingeborenen 
Dienern,  die  vielfach  in  Hütten  übernachteten,  er- 
krankten 4  an  ReciuTens.  Man  schützt  sich  am 
sichersten  dadurch  vor  der  Ansteckung,  dass  man 
sein  Zelt  an  einem  Orte  aufschlägt,  an  dem  vorher 
Niemand  gelagert  hat 

Entmickelung  des  Piroplasma  bigetninum.  K. 
schildert  mit  Hülfe  von  Abbildungen  die  eigen- 
thümlichen  Veränderungen,  die  der  birnenförmige 
Parasit,  der  Erreger  des  Texasfiebers  im  Magen  von 
Zecken  diu*chmacht. 

Küstenfieber  der  Rinder,  Auch  hier  sind  die 
Erreger  Piroplasmen,  die  im  Magen  ihrer  üeber- 
träger  —  Rhipicephalus  australis  —  eine  ähnliche 
Entwickelung  dm*chraachen ,    wie  das  Piroplasma 


bigeminum.  Eigenthümlich  ist  diesen  Piroplasmen 
die  Theilung  in  4  kreuzförmig  zueinander  stehende 
Parasiten. 

Tsetsefliegen  und  Trypanosomen,  Von  den 
8  bisher  beschriebenen  Glossinenarten  kommen  in 
Deutsch-Ostafrika  6  vor.  Ueberträger  der  Tsetse- 
krankheit  sind  die  Gl.  morsitans,  die  öl.  pallidipes 
und  ganz  besonders  die  Gl.  fusca.  K.  schildert 
mit  Abbildimgen  die  Entwickelung  der  Trypano- 
somen in  dem  Magen  der  Glossinen  und  erwähnt 
gewisse  Eigenthümlichkeiten  in  der  Lebensweise 
der  Fliegen.  D  i  p  p  e. 

63.  Beitrag  zur  Verbreitung  der  blut- 
saugenden Thiere  inWestafriIca;  von  H.  Zie- 
rn a  n.  (Arch.  f.  Schiffs-  u.  Tropenhyg.  IX.  3.  p.  11 4. 
1905.) 

Es  ist  nothw^endig,  durch  zoologische  Unter- 
suchungen die  Parasitenfauna  einzelner  Länder 
festzustellen.  Z.  konnte  nachweisen,  gemeinsam 
mit  N  e  u  m  a  n  n ,  dass  in  Oberguinea  durchschnitt- 
lich andere  Typen  von  Zecken  vorkommen,  als  in 
ünterguinea,  dass  aber  der  Rhipicephalus  anmüatus 
(Say),  der  bekanntlich  als  Ueberträger  des  Texas- 
fiebers gilt,  die  verbreitetste  Art  ist 

Walz  (Stuttgart). 

64.  Sind  die  Culiciden  eine  Familie;  von 

A.  E  y  s  s  e  1.  (Arch.  f.  Schiffs-  u.  Tropenhyg.  IX. 
1.  p.  49.  1905.) 

Es  ist  unrichtig,  die  Culiciden  wegen  der  ziemlich 
übereinstimmenden  Anordnung  des  Flügelgeäders  zu  eifter 
Familie  zu  vereinigen.  E.  stellt  die  Corethrinen,  Moch- 
lonychinen,  Culiciden  und  Anopheliden  als  besondere 
Familien,  allerdings  mit  Uebergängen,  auf. 

Walz  (Stuttgart). 

65.  DieTsetsen  (GlossinaeWiedemann); 

von  L.  Sander.  (Arch.  f.  Schiffs-  u.  Tropenhyg. 
IX.  5—8.  1905.) 

S.  beschreibt  in  eingehender  Weise  auf  Grund 
der  Literatur  imd  auf  Grund  eigener  Studien  die 
bekannten  Arten  der  Tsetsefliegen,  ihre  Lebens- 
gewohnheiten, Verbreitung  und  Bedeutung.  Der 
Arbeit  sind  gute  Abbildungen  beigegeben. 

Walz  (Stuttgart). 

66.  Ein  Immunisirungsversuch  gegen 
die  Tsetselcranlcheit  der  Rinder  in  Kamerun ; 

von  Dr.  D  i  e  s  i  n  g.  (Arch.  f.  Schiffs-  u.  Tropenhyg. 
IX.  p.  427.  1905.) 

D.  fand,  dass  das  Serum  von  Adamauaeseln,  die 
eine  mehrfache  Infektion  der  Tsetsekrankheit  über- 
standen hatten  und  gegen  hoch viinilentes  Infektion- 
material unempfänglich  geworden  waren,  sowohl 
heilende,  als  schützende  Wirkung  hatte.  Ein  Ver- 
such im  Grossen  fiel  günstig  aus  und  ermuntert  zu 
weiteren  Versuchen.  Walz  (Stuttgart). 

67.  Ueber  Malaria. 

Beobachtungen  über  Malaria ;  von  H.  Ellenbeck- 
Hilden.  (Berlin  1905.  D.Reimer.   35 S.  mit  5 Curven.) 

E.  theilt  seine  auf  einer  Expedition  mit  Frei- 
herr V.  Er  lang  er  in  Nonlostafrika  1900 — 1901 
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gemachten  Erfahrungen  über  das  Tropenfieber  mit, 
von  dem  die  100 — 250  Mann  starke  Karawane 
während  der  ganzen,  lYa  Jahrc  daiieniden  Reise 
durch  Somaliland,  Abessynien  und  ostafiikanisches 
Seengebiet  nie  ganz  frei  war.  In  Curven  ist  der 
tägliche  Stand  der  Krankheit  dargestellt.  Regel- 
mässig zeigt  sich  11 — 17  Tage  nach  Aufenthalt  an 
tief  gelegenen  Flussläufen  mit  endemischer  Malaria 
ein  Ansteigen  der  Zahl  der  Fälle,  bis  zu  Yg  der 
Theilnehmer.  Recidive  traten  in  Zwischenzeiten 
von  2 — 3  Wochen  ein,  allmählich  seltener  werdend. 
Die.  für  jeden  Einzelnen  benöthigte  Chininmenge 
kommt  derjenigen  gleich,  wie  sie  eine  systematische 
Prophylaxe  nach  Koch  erfordert  hätte,  ein  Beweis 
dafür,  dass  diese  erst  später  veröffentlichte  Methode 
das  Zweckmässigste  ist. 

Der  Einfluss  der  Temperatur  auf  die  geschlechtliche 
Generationsentwicklung  der  Malariaparasiten  und  auf 
die  experimentelle  Malariaerkrankung;  von  N.  Jan<'s6. 
(Centr.-Bl.  f.  Bakteriol.  u.  s.  w.  XXXVIII.  p.  650.  1905.) 

Die  Entwickelung  der  geschlechtlichen  Gene- 
ration des  Plasmodium  vivax  in  den  Anopheles 
claviger  geht  am  raschesten  und  sichersten  vor  sich, 
wenn  diese  ständig  bei  einer  Temperatur  zwischen 
24 — 30^  C.  sich  befinden.  Die  Cysten  derHaema- 
moeba  praecox  entwickeln  sich  ebenfalls  am 
raschesten  imd  regelmässigsten  in  den  bei  derselben 
Temperatur  gehaltenen  Anopheles.  Bei  niedrigeren 
Temperaturen  zieht  sich  die  Entwickelung  sehr  in 
die  Länge.  Das  Incubationstadimn  der  Malaria  und 
die  Schwere  der  Erkrankung  weisen  gemäss  der 
Parasitenarten  Unterschiede  auf ;  von  der  Tempe- 
ratur, bei  der  die  Anopheles  gehalten  wunlen,  und 
(vielleicht  einige  extreme  Fälle  ausgenommen)  auch 
von  der  Zahl  der  inoculirenden  Anopheles  sind  je- 
doch beide  unabhängig. 

Du  palitdisme  ä  forme  de  periionite  aigue;  par 
V.  G  i  1 1 0 1.    (Semaine  med.  XXV.  p.  433.  1905.) 

G-.  theilt  3  in  Algier  beobachtete  Fälle  von 
Malaria  mit,  die  unter  dem  Bilde  einer  akuten  Peri- 
tonitis verliefen  und  deren  Diagnose  erst  durch  die 
Blutuntersuchung  gelang.  Chinin  brachte  Besse- 
rung. Diese  seltenen  Fälle  bilden  offenbar  eine  be- 
sondere Gruppe  und  sind  besonders  wichtig,  da  sie 
leicht  zu  chinu-gischen  Eingriffen  Yeranlassung 
geben  können.  G.  glaubt,  dass  es  sich  in  einem 
Falle  von  vermutheter  Peritonitis,  in  dem  die  Lapa- 
rotomie gemacht  wimle,  ebenfalls  um  Malaria  ge- 
handelt hat,  wenngleich  die  Blutuntersuchung  unter- 
lassen war.  Bei  der  Operation,  an  deren  Folgen  der 
Patient  starb,  fand  sich  keine  Spur  von  Peritonitis. 

Ä  contribution  to  the  pathology  of  pemicious  mala- 
rial  fever  of  cerebral  type;  by  G.  C.  Chatte rgee. 
(Joum.  of  Pathol.  a.  Bacteriol.  X.  4.  p.  387.  Aug.  1905.) 

Ch.  theilt  3  Fälle  von  Malaria  mit  schweren 
Ilinisymptafnen  mit.  In  den  beiden  ersten  Fällen 
fanden  sich  mikroskopisch  keinerlei  anatomische 
Veränderungen,  so  dass  man  an  chemische  Reize 
zu  denken  versucht  ist.  Im  3.  Falle  fanden  sich 
zahlreiche  Hämorrhagien  und,  was  ziun  I.Male  be- 
obachtet ist,  freie  Parasiten  zwischen  den  Zellen 
des  gesunden  Gewebes. 

Med.  Jahrbb.  Bd.  289.  Hft.  1. 


Intermittent  angeiospasm  07i  the  basis  of  chronic 
malaria ;  by  F.  S  c  h  w  y  z  e  r.  (New  York  a.  Philad.  med. 
Joum.  LXXXIL  p.  1041.  1905.) 

S  c  h  w.  theilt  8  Fälle  von  apoplektiformen  An- 
fällen, Paresen  oder  Parästhesien  nach  überstan- 
dener  Malaria  mit,  die  er  nicht  auf  Embolien,  son- 
dern auf  Angiospasmen  bezieht  Die  Anfälle  gingen 
meist  rasch  vorüber ;  während  der  Anfälle  von  Par- 
ästhesien war  der  Puls  der  befallenen  Seite  ge- 
spannt und  kleiner  als  auf  der  gesunden  Seite.  Der 
Blut«lruck  war  meist  gesteigert,  doch  nicht  immer. 
Die  Lokalisation  der  Anfälle  war  theils  central, 
theils  peripherisch. 

Die  Nieren  beim  Schtrarxwasserfieber;  von  J. 
de  Haan.  (Arch.  f.  Schiffs-  u.  Tropenhyg.  IX.  \),  22. 
1905.) 

Die  Rolle  der  Niere,  wenn  in  ihr  auch  nicht  die 
Ursache  der  Hämoglobinurie  beim  Schwarz  Wasser- 
fieber sitzt,  ist  wohl  eine  viel  gnjssoix»,  als  zumeist 
angenommen  wird.  Das  Zugrundegehen  vieler  Blut- 
zellen vermindert  den  Stoffwechsel  und  Blutdnick. 
Die  Nieren,  die  das  freigewordene  Hämoglobin  fort- 
zuschaffen haben,  weixlen  dadurch  von  einfacher 
Epitheldegeneration  bis  zu  Nephritis  haemoglobin- 
urica  geschädigt  mit  ITi-ämie  als  Folge. 

Sur  un  nouveau  Syndrome  clinique  d'origine  tr^s- 
probablement  paludique  „le  chloropaludisme^^ ;  par  S  a  - 
korrhaphos.     (Progres  med.  19.  p.  289.  1905.) 

Als  Chloropal udismus  beschreibt  S.  eine  Anzahl 
Fälle,  in  denen  lange  nach  überstandener  Malaria 
schwere  Anämie  mit  geringer  Leber-  und  Milz- 
schwellung bestand.  Von  einfacher  Chlorose  unter- 
schieden sie  sich,  abgesehen  von  den  Organschwel- 
lungen, durch  den  Blutbefimd,  der  massige  Lympho- 
cytose  zeigte. 

Ueber  die  sekundäre  Infektion  mit  FränkeV sehen 
Pneumokokken  bei  Malariakranken  (Malariapneumonie) ; 
von  J.  Tsuzuki.  (Arch.  f.  Schiffs-  u.  Tropenhyg.  IX. 
p.  442.  1905.) 

Die  von  Ts.  beschriebene  Form  der  Malaria- 
pneiunonie  unterscheidet  sich  von  der  genuinen 
durch  ihren  atypischen  Verlauf,  der  ganz  davon  ab- 
hängt, ob  die  Malaria  oder  die  Pneumonie  die  Ober- 
hand gewinnt ;  in  beiden  Fällen  ist  die  Krankheit 
gefährlicher  als  die  genuine  Pneumonie.  Es  scheint, 
dass  es  sich  nicht  um  eine  zufällige  Complikation 
handelt,  sondern  dass  die  Erreger  beider  Krank- 
heiten eine  anziehende  Kraft  aufeinander  ausüben. 

Prophylaxis  du  paltuiisme;  par  Kermorgant. 
(Ann.  de  l'Hyg.  4.  S.  IV.  p.  5.  1905.) 

K.  bespricht  alle  bekannten  Maassnahmen  zur 
Verhütung  der  Malaria,  wobei  er  zu  dem  Resultate 
kommt,  dass  nicht  einer  einzelnen  Methode  der 
Vorzug  zu  geben  ist,  sondern  dass  alle  anzuwenden 
sind. 

Etudes  epidemiologiques  et  prophylactiques  dupalu- 
disme  en  Algerie  en  1904;  par  Edmund  et  Etienne 
Sergent.    (Ann.  de  l'lnst.  Pa&teur  XIX.  p.  129.  1905.) 

Auf  Gmnd  ihrer  Erfahrungen  in  Algier  em- 
pfehlen die  Vff.  für  den  Kampf  gegen  die  Malaria 
besonders  den  mechanischen  Schutz  und  die  Chinini- 
sirung  d er  Einwohner.  Die  Petrolisinin g  der  Sümpfe 
ist  von  untergeonlnotem  Interesse,  da  sie  sich  nur 
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auf  die  Brutstätten  in  der  Nähe  der  Städte  erstrecken 
kann.  Die  guten  Erfolge  mit  mechanischem  Schutze 
der  Bahnhöfe  haben  eine  Anzahl  von  Farmbesitzem 
zu  gleichen  Vorkehrungen  veranlasst.  Auf  Ver- 
anlassung der  Vff.  wird  auch  vielfach  in  den 
Schulen  die  Kenntniss  der  verschiedenen  Mücken- 
arten und  des  Wesens  der  Malaria  verbreitet. 

Campagne  antipaludiqtie  en  Älgerte ;  par  Edmund 
et  Etienne  Sergent.  (Ann.  de  l'Inst.  Pasteur  XVII. 
p.  64.  1904.) 

Die  Vff.  haben  in  St.  Philbert-de-Grand-Lieu 
(D^p.  Loire  inf^rieure)  mit  der  Koch  'sehen  Methode 
der  Malariabekärapfung  keine  günstigen  Erfolge  er- 
zielt. Sie  werfen  der  Methode  vor,  dass  die  mikro- 
skopische Diagnose  des  latenten  Paludismus  bei 
einer  mehr  oder  weniger  chininisirten  Bevölkerung 
unmöglich  sei,  dass  die  prophylaktische  Chinin- 
behandlung die  bäuerliche  Bevölkerung  arbeitunfähig 
mache,  dass  die  Behandlung  vor  der,  in  der  Vendee 
sehr  kurzen  epidemischen  Periode  bei  2  alten 
Malariakranken  ein  Recidiv  nicht  verhinderte,  und 
dass  als  Folge  dieser  Recidive  2  Neuerkrankungen 
im  gleichen  Hause  auftraten. 

Essai  de  campagne  arUipaludique  sehn  la  methode 
de  Koch;  par  Edmund  et  Etienne  Sergent.  (Ann. 
de  l'Inst.  Pasteur  XVIII.  p.  49.  1904.) 

Die  Vff.  haben  mit  Petrolisirung  der  Tümpel 
und  mit  Vergitterung  der  Hausöffnungen  bei  einer 
Anzahl  von  Bahnhöfen  in  Algier  sehr  gute  Resultate 
erhalten.  Die  Zahl  der  Ersterkrankungen  bei  Neu- 
angekommenen nahm  beträchtlich  ab,   sie  betrug 

1902:  35.2%  und  1903:  6.45Vo. 

An  adress  on  the  logical  hasis  oftke  sanitary  poliey 
ofmosquüo  reduction;  by  R.  Ross.  (Brit.  med.  Jouni. 
p.  1025.  1905.) 

Die  Verminderung  der  Zahl  der  Moskitos  durch 
"^prophylaktische  Maassnahmen  kann  ohne  mathema- 
tische Analyse  nicht  wissenschaftlich  untersucht 
werden.  R.  wendet  die  Wahrscheinlichkeitrechnung 
an,  die  ergiebt,  dass  die  Zahl  der  Moskitos  mit  der 
Entfernung  von  ihrem  Entstehungsorte  sehr  rasch 
abniinmt.  Es  folgt  filr  praktische  Maassnahmen 
daraus,  dass  die  Einwanderung  von  Moskitos  keine 
wesentliche  Rolle  spielt,  wenn  das  Operationfeld 
einigermaassen  ausgedehnt  ist. 

Chininprophylaxe  in  Togo;  von  R.  H i n  t  z  e.  (Ztschr. 
f.  Schiffs-  u.  Tropenhyg.  IX.  p.  97.  1905.) 

H.  kommt  auf  Grund  der  Erfahrungen  in  Togo 
zu  dem  Schlüsse,  dass  der  Schwerpunkt  der  Malaria- 
bekämpfung nicht  in  der  Chininprophylaxe,  sondern 
in  einer  planmässigen  Sanirung  der  Ortschaften 
liegen  müsse. 

La  prophylaxie  de  la  malaria;  par  A.  M o  ri.  (Bull, 
gen.  de  Ther.  CL.  p.  298.  1905.) 

M.  empfiehlt  Euchiuin,  und  zwar  in  kleinen 
täglichen  Dosen,  angelegentüch.  Durch  die  kleinen 
Dosen  werden  üble  Nebenwirkungen  vermieden  und 
der  Körper  wird  eben  so  imprägnirt  wie  durch 
Imalige  grosse  Dosen.  Walz  (Stuttgart). 

68.   Ueber  2  Fälle  von  Maltafieber;  von 

Roosen -Runge.  (Münchn. med.  Wchnschr.  LH. 
40.  1905.) 


R.-R  theilt  2  Fälle  von  Maltafieber  aus  dena.  all- 
gemeinen Krankenhause  in  St.  Georg-Hamburg  mit. 
In  beiden  Fällen  konnte  die  Diagnose  nur  durch  die 
bakteriologische  Blutuntersuchung  gestellt  werden. 
Der  kleine  Bacillus  wuchs  am  besten  auf  Glycerin- 
agar,  die  beiden  Stämme  wurden  durch  ihr  eigenes 
Serum  und  das  des  anderen  bis  zu  1 :  2000  agglu- 
tinirt  und  erwiesen  sich  als  identisch  mit  einer  ans 
dem  Paltauf^schen  Institute  stammenden  Original- 
cultur.  Walz  (Stuttgart). 

69.  Ueber  Filaria  perstans  im  Bezirk 
Bukoba ;  von  Dr.  F  e  1  d  m  a  n  n.  (Arch.  f.  Schif f s- 
u.  Tropenhyg.  IX.  p.  62.  1905.) 

Die  Embryonen  der  Filaria  perstans  gelangen  mit  dem 
menschlichen  Blute  in  eine  Zeckenart,  wo  sie  sich  zu 
Jugendformen  entwickeln,  die  von  den  Zecken  mit  den 
Eiern  in  faule  Bananen  abgelegt  werden  und  mit  den 
Bananen  oder  dem  Bananensaft  in  den  menschlichen  Darm 
gelangen,  wo  sie  sich  wahrscheinlich  durch  die  Darmwand 
bohren,  um  zu  geschlechtreifen  Thieren  im  Bindegewebe 
der  Bauchhöhle  auszuwachsen.  Walz  (Stuttgart). 

70.  Ueber  Spirochätenbefunde  im  syphi- 
litischen Gewebe;  von  Dr.  L.  Spitzer.  (Wien, 
klin.  Wchnschr.  XYin.  31.  1905.) 

Sp.  fand  in  luetischen  Produkten,  von  der  Skle- 
rose bis  zu  den  nicht  exulcerirenden  Gummen,  fast 
regelmässig  die  Spirochaeta  pallida,  während  sie  in 
nicht  luetischen  Bildungen  wie  Ekzem,  Psoriasis, 
Erythema  nodosum  u.  s.  w.  niemals  sich  feststellen 
Hess.  Dieser  Befund  lässt  die  Spirochäte  beinahe 
als  Erreger  der  Syphilis  ansprechen.  Die  That- 
sache,  dass  sie  auch  bei  behandelten  Kranken  (Resi- 
duen und  Recidiven)  angetroffen  wurde,  zeigt,  dass 
die  therapeutischen  Maassnahmen  den  morpho- 
logischen Befund  der  Spirochäte  nicht  sichtbar  be- 
einflussen. Die  Spirochäte  ist  im  Allgemeinen 
schwer  auffindbar:  man  färbt  mitder  Gram 'sehen 
Lösung  imd  sucht  mit  starken  Vergrösseningen. 
Die  Spirochäte  imponirt  dann  als  feine,  zartblaue 
Schlangenlinie.  N  e  u  m  a  n  n  (Leipzig). 

71.  Ueber  Spirochaete   pallida;  von  G. 

Sobernheim  und  E.  Tomasczewski.   (Münchn. 
med.  Wchnschr.  LIL  39.  1905.) 

Bei  Nachprüfung  der  Befunde  S  c  h  a  u  d  i  n  n  's 
und  Hoff  mann 's  fanden  S.  und  T.  die  Spiix>- 
chäten  bei  allen  denjenigen  Affektionen,  die  kli- 
nisch den  Charakter  der  infektiösen  luetischen  Früh- 
formen trugen,  auch  wenn  die  Erkrankung  erst  Jahre 
nach  der  Infektion  aufgetreten  war;  nie  aber 
wurden  sie  bei  den  Spätformen  der  Lues  gefunden. 
S.  und  T.  betrachten  auch  ohne  Cultur  die  Spiro- 
chäten als  Erreger  der  Syphilis  und  erkennen  ihrem 
Nachweis  diagnostische  Bedeutung  zu. 

Walz  (Stuttgart). 

72.  Zur  Kenntniss  derSpirochaetepallida; 

von  K.  H  e  r  X  h  e  i  m  e  r.   (Münchn.  med.  Wchnschr. 
LIL  39.  1905.) 

H.  theilt  ein  sehr  einfaches  Verfahren  zur  Fär- 
bung der  Spirochaete  pallida  mit :    Heissgesättigte 
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Gentianaviolettlösung  (10:100  Aqu,  dest.)  wird 
innerhalb  2  Stunden  abgekühlt,  dann  filtrirt.  Nach 
ALkoholftsirung  des  auf  Deckglas  oder  Objektträger 
gestrichenen  Materiales  wird  15  Minuten  gefärbt 
(kürzer,  aber  nicht  so  sicher  in  der  Wärme),  in 
Wasser  abgespfdt,  getrocknet  und  in  Balsam  ein- 
gebettet. Bei  dieser  Färbung  entdeckte  H.  eigen- 
thümliche  Körnchen  in  und  ausserhalb  des  Spiro- 
chätenleibes,  möglicher  Weise  Centrosomen  oder 
ausschwärmende  Körper,  imd  ferner  Längsspaltun- 
gen der  Spirochäten.  Theilung  durch  Längsspaltung 
ist  bei  Trj'panosomen  beobachtet.  Die  Beobachtung 
dürfte  ein  weiterer  Beweis  sein  fiir  die  schon  von 
Schaudinn  angenommene  Protozo^nnatur  der 
Spirochäte.  Walz  (Stuttgart). 

73.  Ueber  den  Cytoryktes  luis  (Siegel); 

von  L.  Merk.  (Wien.  kUn.  Wchnschr.  XVIU.  36. 
1905.) 

Nach  den  Befunden  M.'s  tritt  der  von  Siegel 
als  Erreger  der  Lues  aufgefasste  Cytoryktes  im 
Menschenblut  einige  Zeit  nach  der  Erscheinung  der 
Sklerose  auf.  Er  hält  sieh  lange  Jahi-e  im  Plasma, 
weicht  den  Inunktionen  schneller,  sehr  schwer  den 
Injektionen.  In  schwereren  Fällen  tritt  er  auch  in 
die  Blutscheiben  ein,  wahrscheinlich  findet  er  sich 
zu  verschiedenen  Tageszeiten  in  denselben  Indivi- 
duen in  verschiedener  Häufigkeit.  Durch  Si)ros- 
sung  theilt  er  sich  in  zwei  gleiche  oder  ungleich 
grosse  Hälften.  Walz  (Stuttgart). 

74.  Zur  Kenntniss  der  sogen.  Dadylitis 
syphilitica;  von  J.  J.  Karvonen.  (Arb.  a.  d. 
i)athol.  Inst,  in  Helsingfors  I.  p.  293.  1905.) 

K,  bringt  3  casuistische  Beiträge  zur  Dactylitis 
syphilitica,  mit  Röntgenphotogrammen.  In  einem 
Falle  konnte  histologisch  untersucht  werden.  Von 
Elephantiasis  untei-schied  sich  das  Leiden  durch 
das  herdförmige  Auftreten  der  Plasmome,  die  haui)t- 
Rächlich  den  Blutgefässen  folgten;  Riesenzellen 
fanden  sich  nur  in  Verbindung  mit  Nekrosen ;  das 
elastische  Gewebe  war  meist  wohl  erhalten;  die 
Wandungen  der  Blutgefässe  waren  verdickt,  Venen- 
thrombosen fehlten,  vielfach  fanden  sich  typische 
Gnmmata.  In  den  anderen  Fällen  wurde  die  Dia- 
gnose durch  die  specifische  Therapie  bestätigt. 

Walz  (Stuttgart). 

75.  Beobachtungen  von  Blut  mit  Trypano- 
somen geimpfter  Thiere;  von  A.  Nissle. 
(Arch.  f.  Hyg.  LIH.  3.  p.  181.  1905.) 

N.  ging  von  der  Erfahrung  aus,  dass  bei  der 
Züchtung  von  Trypanosomen  nach  Neal  und 
No  vy  auf  künstlichen  Nährböden  jede  Vemnreini- 
gung  durch  Bakterien  das  Wachsthum  aufhebt,  und 
prüfte,  ob  auch  innerhalb  des  Thierkörpers  die 
gleiche  Empfindlichkeit  der  Trypanosomen  gegen 
Bakterien  bestehe.  Die  Befunde  von  Prodigiosus- 
culturen  bei  Thieren,  die  mit  Tryj*anosoma  Bruoei, 
equinum,  Lewisii,  femer  mit  Nagana  und  Caderas- 
parasiten  geimpft  waren,   waren  nicht  eindeutig, 


daher  ging  N.  zur  Behandlung  der  Thiere  mit 
Trypanroth  nach  Ehrlich  und  Shiga  über. 
Dabei  ging  die  Zahl  der  Trypanosomen  im  Blute 
stark  zurück  und  es  traten,  besonders  in  den  Megalo- 
cyten,  unregelmässige  jmarweise  angeordnete  Körn- 
chen auf,  die  N.  als  Produkte  des  Kern  Zerfalles  auf- 
fjisst.  Aussei-dem  wird  nach  Einverleibung  des 
Trypanrothes  ein  hämolytisch  wirkender  Stoff  er- 
zeugt ;  das  zeitliche  Zusammenfallen  der  Vernich- 
tung von  Parasiten  und  Blutköri)erchen  spricht 
dafür,  dass  beide  Wirkungen  von  einem  und  dem- 
selben Stoffe  stammen.  Walz  (Stuttgart). 

76.  Observationsonsomeprotozoafound 
in  human  faeces;  by  A.  Castellani.  (Centr.- 
Bl.  f.  Bakteriol.  u.  s.  w.  XXXVIH.  1.  p.  66.  1905.) 

C.  fand  bei  einem  an  Schlafkrankheit  leidenden 
Baganda  ein  Protozoon,  das  dem  Nyctothenis  faba 
Schaudinn  ähnelt  und  das  er  Nyctothenis  afri- 
canus  nennt.  Ob  ihm  eine  pathogene  Bedeutung 
zukommt ,  lässt  C.  dahingestellt.  In  einem  Falle 
von  chronischer  Dysenterie  inColombo  fand  er  eine 
cilienfreie  Amöbe,  die  sich  mit  keiner  der  bisher 
beschriebenen  deckt.  Er  nennt  sie  Entamoeba 
undulans.  Walz  (Stuttgart). 

77.  Röpartition  des  microbes  dans  l'in- 
testin  du  nourrisson;  par  H.  Ti ssier.  (Ann. 
de  rinst.  Pasteur  XIX.  p.  109.  1905.) 

Nach  den  Untersuchimgen  T.'s  finden  sich  die 
aus  dem  Darme  von  Säuglingen  zu  züchtenden  Bak- 
terien in  sämmtlichen  Theilen  des  Darmkanales, 
aber  in  sehr  ungleicher  Vertheilung.  AVenig  zahl- 
reich im  Magen,  sehr  selten  im  Duodenum  und 
oberen  Jejimum,  vermehren  sich  die  Bakterien  be- 
deutend im  Ileum,  Coecum  und  Rectum,  wo  sie  ihr 
Maximum  erreichen.  Die  Vermin demng  im  Duo- 
denum beruht  auf  der  sterilisirenden  Wirkung  der 
Duodenalsekretionen.  Vom  Magen  zum  Rectum 
gehend  findet  man  die  Bakterien  in  folgender  Ord- 
nung vorherrschend:  Bact.  coli  und  lactis  at^rogenes, 
Enteroooccus,  Bac.  exilis,  acidophilus,  bifidus.  Es 
hängt  dieses  mit  der  strikten  oder  fakultativen 
Anaörobiose  dieser  Bakterien  zusammen;  die  streng 
ana^roben  können  sich  im  oberen  Darmkanale  nur 
schwach  entwickeln.  Die  fermentative  Wirkung 
der  Bakterien  kommt  daher  besondere  im  unteren 
Darmkanale  zur  Wirkung.        Walz  (Stuttgart). 

78.  Ueber  die  thermopliile  Milcroben- 
flora  des  menschlichen  Darmicanales ;  von 

G.  Bruini.  (Centr.-Bl.  f.  Bakteriol.  u.  s.  w. 
XXXVin.  p.  177.  298.  1905.) 

B r.  hat  die  von  Tsiklinskyin  Moskau  und 
Paris  angestellten  Versuche  unter  sonst  gleichen 
Bedingimgen  in  Italien  nachgeprüft  und  6  thermo- 
])hile  Mikroorganismen,  3  Bacillen  imd  3  Strepto- 
tricheen  isolirt,  von  denen  keiner  mit  denen 
T  s  i  k  1  i  n  s  k  y  's  übereinstimmt.  Keiner  fand  sich 
mehr  als  3mal,  es  scheint  sich  also  nur  um  vorüber- 
gehende Gäste  zu  liandeln.       Walz  (Stuttgart). 
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III.   Allgemeine  Pathologie  und  i)athologische  Anatomie. 


79.  Ueber  die  Carcinose  des  Ductus 
thoracicus;  von  Th.  Schwedenberg  in  Ham- 
burg-Eppendorf.  (Virchow's  Arch.  CLXXXI.  2. 
p.  295.  1905.) 

Seh.  theilt  1 2  eigene  Beobachtungen  von  Car- 
cinose des  Ductus  thoracicus  mit  und  kommt  auf 
Gmnd  seiner  eigenen  und  der  in  der  Literatur  mit- 
getheilten  Fälle  zu  folgenden  Ergebnissen. 

Die  Carcinose  des  Ductus  thoracicus  ist  keine 
gar  zu  seltene  Erkrankung.  Sie  kommt  für  ge- 
wölmlich  zu  Stande  durch  direkten  Transport  der 
Zellen  von  einem  Organe  der  Bauchhöhle  aus. 
Gleichgültig  aber,  ob  der  Ductus  carcinomatös  ver- 
ändert ist  oder  nicht,  stellt  er  den  Hauptweg  dar, 
auf  dem  die  Krebszellen  von  der  Bauch-  nach  der 
Brusthöhle  gelangen.  Entwedef  auf  retrogradem 
Lymphwege  oder  —  und  das  ist  häufiger  —  durch 
das  rechte  Herz  wandern  die  Tumoi*elemente  in  die 
Lungen,  die  sie  passiren,  meistens  ohne  hier  sekun- 
däre Geschwülste  zu  bilden.  Aber  auch  aus  den 
in  den  grossen  Kreislauf  gelangten  Keimen  entsteht 
nicht  inmier  eine  Metafitase;  sehr  viele  Zellen 
gehen  auf  dem  Wege  zu  Grunde. 

N  0  e  s  s  k  e  (Kiel). 

80.  Zur  pathologischen  Anatomie  des 
Carcinoma  papillosum  ventriculi;   von  Dr. 

M.  Matsuoka.     (Beitr.  z.  klin.  Chir.  XLVL  3. 
1905.) 

In  der  v.  Mikulicz 'sehen  Klinik  wurde  einem 
55jähr.  Kr.  ein  Magencarcmom  resecirt,  dessen  histo- 
logische Diagnose  Folgendes  ergab :  Mischform  von  Car- 
cinora  der  Pars  pylorioa  ventnculi  (Cylinderzellen-,  Poly- 
morphzellen-  und  Gallenkrebs)  mit  multiplen,  papillös  ge- 
bauten Epithelgebilden.  Wucherung  der  Epithelschicht 
der  Magenwand.  Papillomatose  an  der  Schleimhaut  des 
abgeschnittenen  Duodenaltheiles.  Im  Krebsgewebe  be- 
fanden sich  glatte  Muskelfasern,  die  theils  in  Hypertrophie, 
theils  in  Sehwund  begriffen  waren. 

Was  das  Wachsthum  der  Krebselemente  in  der 
Pars  pylorica  ventriculi  betrifft,  so  ist  es  theils 
destruktiv,  theils  infiltrirend.  Bei  destruktivem 
Wachsthum  verbreitet  sich  das  Carcinom,  indem  es 
die  normale  Epithelschicht  der  Magenwand  ver- 
nichtet. Dabei  schont  es  die  Tunica  propria,  auf 
der  die  Krebszellen  eine  Zeit  lang  wie  auf  einem 
Leitungswege  vordringen.  Sie  passen  sich  also 
gewissermaassen  der  normalen  Organstruktur  an. 
P.  Wagner  (Leipzig). 

81.  Sarcoma  of  the  stomach;  by  R.  N. 

Salaman.     (Transact.  of  the  pathol.  Soc.  of  Lon- 
don LV.  p.  296.  1904.) 

S.  beschreibt  2  Fälle  von  Magensarkom.  Im  ersten 
Falle  handelte  es  sich  um  ein  Lymphosarkom  bei  einem 
45jähr.  Manne,  im  zweiten  um  ein  Rundzellensarkom  bei 
einem  51  jähr.  Manne.  Walz  (Stuttgait). 

82.  Sarcoma  of  the  pancreas  associated 
with  pseudolipaemia;  by  J.  Fawcett  und 
A.  E.  B  0  y  k  0 1 1.  (Transact.  of  the  pathol.  Soc.  of 
London  LY.  p.  332.  1904.) 

Bei  einem  lOjähr.,  anämischen  Manne  fand  sich  ein 
Lymphosarkom  des  Pankreas,  mit  Infiltration  des  ganzen 


Mesenterium  und  der  benachbarten  Drüsen,  Metastasen  in 
Darm,  Leber  und  Schädeldach.  Walz  (Stuttgart). 

83.  Ueber  Fibrinbildung  in  der  Stauungs- 
leber; von  Dr.  Edward  L'Engle.  (Beitr.  z. 
pathol.  Anat.  u,  aUgem.PathoL  XXXVm.  2.p.354. 
1905.) 

Ueber  die  chronische  Stauungsleber;  von 
Dr.  T.  H  a  y  a  m  i.     (Ebenda  p.  36 1 .) 

Beide  Arbeiten  richten  sich  gegen  die  Angabe 
von  Hart,  dass  bei  der  Stauungsleber  stets  Fibrin- 
bildung aufträte  und  für  das  Zugrundegehen  der 
Leberzellen  von  Bedeutung  sei.  L '  E  n  g  1  e  meint, 
die  Fibrinbildung  fände  bei  der  akuten  und  wohl 
auch  bei  der  chronischen  Stauungsleber  erst  post 
mortem  statt.  Die  Atrophie  der  Leberzellen  sei 
eine  Folge  des  starken  Blutdruckes  in  den  über- 
füllten CapiUaren.  Hayami  fand,  dass  Gerin- 
nungen in  der  chronischen  Stauungsleber  ganz  ge- 
wiss nicht  die  Regel  sind,  sondern  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  fehlen.  D  i  p  p  e. 

84.  Zur  Kenntniss  der  Frühstadien  der 
akuten  gelben  Leberatrophie;  von  E.  Lief - 
mann.  (Centr.-Bl.  f.  allgem.  Pathol.  u.  iiatliol. 
Anat.  XVI.  12.  p.  465.  1905.) 

Der  beobachtete  Fall,  in  dem  sicher  keine 
Phosphorvergiftinig  bestand,  spricht  dafür,  dass 
neben  dem  Pal  tauf 'sehen  Typus  —  Nekrose  der 
Zellen  mit  primärer  Unfärbbarkeit  des  Kernes  — 
eine  der  Phosphorleber  histologisch  nahezu  ent- 
sprechende Form  der  Atrophie  vorkommt,  als  pri- 
märe Fettinfiltration  mit  sekimdärem  Zerfall  der 
infiltrirten  Zellen.  Walz  (Stuttgart). 

85.  Beiträge  zur  Pathogenese  des  Ikterus; 

von  S.  Abramow  in  Rostow  a.  Don.  (Virchow's 
Arch.  CLXXXL  2.  p.  201.  1905.) 

Auf  Grund  der  Untersuchimg  in  53  Fällen  von 
Ikterus  verschiedensten  Ursprunges  unterscheidet 
A.  folgende  Formen. 

1)  Stauungsiktefiis.  Als  Ursache  dieser  Form 
erscheint  irgend  ein  Hindemiss  für  den  Gallen- 
abfluss.  Dieses  kann  in  den  grossen  Gallen- 
abführungsgängen ausserhalb  der  Leber  gelegen 
sein  (bei  Verschluss  des  Ductus  choledochus  durch 
einen  Schleimpfropf,  in  Folge  Katarrhs  des  Duo- 
denum, bei  Gallensteinen,  bei  Neubildungen  der 
Papilla  Vateri,  bei  Pankreascarcinom,  bei  narbigen 
Verengerungen  u.  dgl.).  In  solchen  Fällen  sind 
die  Stauungsei-scheinungen  gleichmässig  ilber  die 
ganze  Leber  ausgebreitet.  Femer  kann  dasHinder- 
niss  höher  oben,  in  den  interacinösen  Gängen,  ge- 
legen sein  (ihre  Zusammenschmelzung  durch  Binde- 
gewebe bei  der  atrophischen  Cirrhose,  bei  chro- 
nischer Stöning  der  Blutcirkulation  und  auch  bei 
Neubildimgen  in  der  Leber).  Hierbei  sind  die 
Stauungserscheinungen  nicht  so  gleichmässig  aus- 
gebildet und  nur  in  den  Parenchymabschnitten 
vorhanden,  die  ihre  Galle  durch  die  zusammen- 
gedrückten Gänge  abführen  sollen.     Endlich  kann 
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(las  mechanische  Hindemiss  noch  höher  in  den 
Gallencapillaren  selbst  gelegen  und  durch  die 
Crallenthromben  bedingt  sein.  Bei  dieser  Form 
erscheinen  die  Stauungen  ebenfalls  partiell.  Oallen- 
thromben  liessen  sich  aber  bei  allen  Formen  von 
Lebererkrankung  feststellen,  und  deshalb  kann  man 
ihnen  nicht  eine  solche  specifische  Bedeutung  zu- 
schreiben, wie  Eppinger  es  thut.  Eine  ätio- 
logische Bedeutung  konnte  ihnen  A.  in  seinen  Fällen 
nur  dann  beimessen,  wenn  der  ganze  Zustand  auf 
Cirkulationstorungen  beruhte. 

2)  Ikterus  in  Folge  von  deMruktiven  Vorgängen 
im  Leberpnrenchyni.  Diese  Form  von  Ikterus  wird 
ebenfalls  recht  häufig  angetroffen  bei  verschiedenen 
Erkrankungen  der  Leber.  Die  grösste  Bedeutung 
erlangt  sie  jedenfalls  bei  Neubildungen  in  der  Leber. 
Ausserdem  spielt  sie  eine  hervorragende  Rolle  bei 
den  Cirkulationstorungen.  Die  Knoten  der  Neu- 
bildung bedingen  bei  ihi-em  Wachsthum  einen 
Untergang  der  Leberbalken.  Ein  solcher  Unter- 
gang von  Leberbalken  wird  jedoch  auch  durch  chro- 
nische Blutstainingen  hervorgebracht.  Sobald  die 
Zellen,  die  eine  Gallencapillai-e  unuingen,  unter- 
gegangen sind,  geht  die  Gallencapillare,  die  wohl 
noch  eine  Zeit  lang  als  selbständiges  Gebilde  zu 
existiren  vermag,  schliesslich  zu  Gninde.  Die 
Gallencapillaren  bilden  in  der  Leber  ein  ausge- 
dehntes Geflecht,  diejenigen  eines  Acinus  anastomo- 
siren  mit  denen  anderer  Acini.  In  Folge  dessen 
ergiesst  sich  beim  Untergange  eines  Theiles  der 
Schlingen  dieses  Geflechtes  der  Inhalt  des  erhalte- 
nen Theiles  nach  aussen  (d.  h.  in  die  perivaskulären 
Räume)  und  wird  durch  das  Lymphsystem  resorbirt. 

3)  Ikterus  in  Folge  von  Fimktionstörung  der 
Leberxellen,  Diese  Form  von  Iktenis  wurde  bei 
Infektionkrankheiten  und  in  Fällen  von  Ikterus  der 
Neugeborenen  beobachtet.  Die  Stönmg  der  Zellen- 
thätigkeit  besteht  in  einer  Erhöhung  der  Menge 
und  Herabsetzung  der  Energie  der  Gallenabsonde- 
mng.  Für  diese  Störung  scldägt  A.  die  Bezeich- 
nung asthenische  Hypercholie  vor. 

Die  Arbeit  ist  durch  3  Figurentafoln  illustriii;. 

Noesske  (Kiel). 

86.  Zur  Pathogenese  der  Pankreasfett- 
gewebsnekrose;  von  Dr.  Hans  Eppinger. 
(Ztschr.  f.  experim.  Pathol.  u.  Ther.  U.  2.  p.  216. 
1905.) 

Sektionergebnisse  und  Versuche  an  Thieren 
führen  E.  zu  dem  Schlüsse,  dass  wir  f ilr  die  Ent- 
stehung der  Pankreasfettgewebenekrose  allein  mit 
einer  Stauung  des  Pankreassaftes  und  den  Folgen : 
Erweiterung,  Zerreissung  der  Gänge,  Austreten  des 
Saftes,  nicht  auskommen.  Die  Spaltung  des  Neu- 
tralfettes  im  umliegenden  Gewebe  kann  höchst 
wahrscheinlich  erst  dann  eintreten,  wenn  das  Pan- 
kreassekret  „aktivirt"  worden  ist,  und  das  geschieht 
wahrscheinlich  am  häufigsten  durch  Galle,  ferner 
durch  die  Enterokinase  des  Darmsaftes,  häufig 
dim^h   Milzvenenblut   und   manchmal   wohl   auch 


durch  gewöhnliches  Bhit,  namentlich  nach  i-eich- 
lichem  Fettgenuss.  Die  sogenannten  multiplen 
Fettnekrosen  sind  Infarkte,  entstanden  durch  wahr- 
scheinlich auf  dem  Lymphwege  verschleppte  Pan- 
kreaßtrümmer,  die  bereits  aktivirtes  Pankreasferment 
mit  sich  tragen.  D  i  p  p  e. 

87.  Ueber  Stoffwechseluntersuchungen 
nach  ausgedehnter  Darmresektion;  von  Dr. 

Paul  Friedr.  Richter.  (Charite-Ann.  XXIX. 
p.  222.  1905.) 

R.  hatte  Gelegenheit,  Untersuchungen  an  einem 
Kranken  anzustellen,  dem  270  cm  Dünndarm  ent- 
fernt worden  waren  und  fand,  dass  Eiweiss-  und 
Fettresorption  in  keiner  Weise  gestört  waren.  Diases 
stinmit  mit  den  Ergebnissen  anderer  üntersucher 
überein,  es  können  beim  Menschen  bis  zu  3  m  Darm 
herausgenommen  werden,  ohne  dass  eine  irgend 
nachweisbare  Emährungstörung  auftritt.     D  i  p  p  e. 

88.  Ueber  den  Stoffwechsel  bei  Cretinen; 

von  Dr.  W.  Scholz  in  Graz.  (Ztschr.  f.  experim. 
Pathol.  u.  Ther.  H.  2.  p.  271.  1905.) 

Der  Stoffwechsel  der  Cretinen  ist  trag.  Die 
Harnausscheidung  ist  vermindert,  Eiweiss-  und 
Salzumsatz  liegen  darnieder.  Besonders  herunter- 
gesetzt sind  bei  der  Ausscheidung  Harnsäure, 
Kreatinin  und  Kochsalz ;  Harnstoff,  Xanthinbasen, 
Ammoniak  und  Schwefelsäure  verhalten  sich  etwa 
w4e  bei  dem  Gesunden.  Die  Phosphorausscheidung 
ist  gering,  es  besteht  Neigimg  zur  Zurückhaltung 
von  PgOg,  selbst  bei  geringer  Zufuhr.  Die  alkali- 
schen Erden  scheinen  eher  etwas  vermehi-t  zu  sein. 
Alles  in  Allem  ergiebt  sich  eine  grosse  Aehnlichkeit 
zu  dem  Stoffwechsel  bei  dem  Myxödem,  nicht  aber 
zu  dem,  wie  er  sich  nach  Entfernung  der  Schild- 
driise  einstellt. 

Bei  Schilddrüsenfütterung  der  Cretinen  erhebt 
sich  die  Hammenge  beträchtlich.  Die  Stickstoff- 
ausfuhr ist  nicht  wesentlich  erhöht,  es  erfolgt  keine 
beträchtliche  Eiweisseinschmelzung ,  so  dass  man 
die  eintretende  Gewichtabnahme  dem  Zerfalle  stick- 
stofffreier Substanzen  znschi-eiben  muss,  wofür 
auch  der  vermehrte  Kohlen  stoffverlust  spricht.  Der 
Stickstoffwec^hsel  unter  Schilddrüsenfütterung  zeigt 
also  anscheinend  wesentliche  Ab  weich  imgen  gegen- 
über dem  Verhalten  beim  Myxödem  und  nähert  sich 
mehr  dem  der  Basedow-Kranken;  man  braucht 
jedoch  daraus  keinen  gnmd sätzlichen  Untei^chied 
zu  construiren,  man  kann  annehmen,  dass  der 
Cretinismus  schon  hinter  dem  Myxödem  liegt.  Da- 
für spricht  auch  die  Thatsache,  dass  die  Cretinen 
mit  dem  Alter  den  MjTcödemkranken  immer  un- 
ähnlicher werden.  Die  Hani*stoffauss(!heidung  wird 
nur  wenig  beeinflusst.  DieHarnsänreausfuhr  steigt 
beim  Greise,  sinkt  bei  jungen  Cretinen  anfangs, 
geht  aber  dann  auch  beträchtlich  in  die  Höhe. 
Kreatinin  ist  bei  alten  Cretinen  vermehrt,  bei  jungen 
vermindert.  Die  Xanthinbasen  sind  vermehrt.  Die 
Ammoniakwerthe  im  Harne  sinken.  DerPhosphor- 
säurestoffMV'echsel    wird   durch   die   Schilddrüsen- 
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fiitterung  nicht  Aveseiitlicli  beeinflusst.  Die  Erd- 
alkalieiiausscheidiing  verringert  sich,  besonders  der 
Kalk  wird  im  Hame  sehr  spärlich,  steigt  dafür  aber 
im  Kothe.     Chlor   wird   im  Gegensatze  zum  Ge- 


sunden, Myxödem-  und  Basedow-Kranken  im  Korper 
zurückgehalten,  ebenso  die  Schwefelsäure.  Die 
Acidität  des  Harnes  geht  namentlich  bei  jungen 
Cretinen  sehr  stark  in  die  Höhe.  D  i  p  p  e. 


IV.  Pharmakologie  und  Toxikologie. 


89.  Untersuchungen  zur  Physiologie  und 
Pharmalcoiogle  der  Nierenfunidion. 

3.  ^littheilung :  lieber  den  Mechanmmis  der 
Coffeiruliurese ;  von  0.  Loewi.  (Arch.  f.  experim. 
Pathol.  u.  Phaimakol.  LHI.  1.  p.  15.  1905.) 

4.  Mittheilmig:  J'cher  den  Meclianismus  der 
Sahdiurese;  von  0.  Loewi.  (Ebenda  LHI.  1. 
p.  33.  1905.) 

5.  Mittheilung:  Uehcr  den  Mechanismus  der 
Ilarnstoffdiurese ;  von  Henderson  und  Loewi. 
(Ebenda  LHI.  1.  p.  49.  1905.) 

3)  Aus  seinen  umfangreichen  Versuchen  zieht 
L.  folgende  Schlüsse :  Die  geringe  Blutdrucksteige- 
rimg  nach  Coffein  ist  nicht  die  Folge  einer  Reizung 
des  Vasoconstriktorencentriun,  sondern  wahrschein- 
lich eine  direkte  Herzwirkung.  Die  damit  verbun- 
dene Erweiterung  der  Nierengefässe  ist  eine  speci- 
fische  "Wirkung  des  Coffeins,  da  sie  an  den  Ge- 
fässen  anderer  Organe  nicht  beobachtet  ^-ird.  Häufig 
ist  mit  der  stärkeren  Durchblutung  eine  Volumen- 
zunahme verbunden,  aber  letztere  findet  sich  nicht 
immer !  Die  stärkere  Durchblutung  sieht  L.  als  die 
eigentliche  Ursache  der  Diurese  an.  Die  Gewöh- 
nung an  Coffein  muss  man  sich  so  erkläi-en,  daßs 
die  Nierengefässe  nicht  mehr  auf  Coffein  reagiren. 
Die  Rückresorption  erfährt  keine  wesentliche  Be- 
einfhissung  durch  Coffein.  Zum  Schlüsse  zieht  L. 
die  Nutzanwendung  für  die  Praxis,  die  Aengstlich- 
keit  bei  Nephritikern  mit  Coffeingaben  ist  theoretisch 
unbegründet. 

4)  Analog  der  Coffeindiurese  konnte  L.  auch 
bei  der  Salzdiurese  eine  stärkere  Durchblutung  der 
Niere  nachweisen,  die  sich  auch  hier  nicht  immer 
in  einer  Volumenzunahme  das  Organs  zu  äussern 
braucht.  Dabei  scheint  es,  dass  nicht  die  chemische 
Natur  des  Salzes  —  selbstverständlich  in  gewissen 
Grenzen!  —  das  reizende  Moment  darstellt,  denn 
Versuche  mit  NaCl,  NaJ  und  NaNOg  ergaben 
gleiche  Resultate.  Vielmehr  muss  man  annehmen, 
dass  die  Hydrämie  als  solche  die  Ursache  der 
Diurese  ist. 

5)  Die  Harnstoff  diurese  schliesst  sich  eng  an 
die  Salzdiurese  an,  auch  sie  ist  eine  auf  Hydrämie 
beruhende  Diurese,  insofern  der  Harnstoff  eine 
grosse  Neigung  besitzt,  aus  seinem  Lösungsmittel 
in  die  rothen  Blutkörperchen  zu  diffundiren.  Die 
Blutverdünnung  konnte  bei  den  Versuchen  objektiv 
mittels  des  Miescher-Fleischl'schen  Appa- 
i-ates  zur  Bestimmung  des  Hb-Gehaltes  ermittelt 
Averden. 

Zum  Schlüsse  ein  Resume  über  die  5  Mitthei- 
lungen  über  die  Diurese : 


Den  Praktiker  wird  es  interessiren,  dass  nach 
L.  von  allen  intrastomachal  gegebeneu  Diureticis 
niu-  das  Coffein  cirkulation steigernd  auf  die  Niere, 
und  damit  also  diuretisch,  wirkt.  L.  verspricht 
sich  ausserdem  von  intravenöser  Injektion  concen- 
trirter'  Lösungen  der  Natronsalze  mehrbasischer 
Säuren,  z.  B.  des  Glaubersalzes,  auch  beim  Men- 
schen guten  Erfolg,  und  fordert  zu  gelegentlichen 
Versuchen  damit  auf.  R  u  c  k  e  r  t  (Marburg). 

90.  Eiweisszerfall   und  Antipyrese;  von 

Dr.  P.  D  euch  er.      (Ztschr.  f.  klin.  Med.  LVH. 
5  u.  6.  p.  429.  1905.) 

Die  verechiedensten  Antipyretika  (Chinin,  Euclii- 
nin,  Laktophenin,  Thallin,  Phenacetin,  Pyramiden) 
setzen  bei  Fieber  zugleich  mit  der  Temj)eratur  auch 
den  Stickstoffverlust  herunter.  Dieser  Gewinn  ist 
aber  nur  ein  trügerischer.  Nach  Aussetzen  des 
Mittels  geht  der  Stickstoff  verbrauch  schnell  wieder 
in  die  Höhe  \md  übersteigt  in  ganz  auffallender 
Weise  den  Grad  vor  der  Medikation.  Der  kleine 
Gewinn  wiixi  durch  einen  nachträglichen  Mehr- 
verlust aufgehoben.  Wendet  man  die  Mittel  wieder- 
holt an,  so  ^ird  ihre  Einwirkung  auf  den  Eiweiss- 
zerfall stetig  geringer  und  erlischt  schliesslich 
ganz.  Stickstoff gleichge wicht  vermag  man  auch 
bei  anhaltender  medikament()ser  Aj)yresie  niemals 
zu  erzielen,  ein  gewisser  Stickstoff  verlust  ist  stets 
vorhanden.  „Auch  sonst  zeigt  sich  eine  ge\visso 
Unabhängigkeit  des  Stickstoffverlustes  vom  Fieber, 
indem  die  gleiche  Ursache  (Infektion)  nicht  immer 
gleich  stark  auf  die  Temperatur  und  auf  den  Ei- 
weisszerfall wirkt.  Namentlich  hat  auch  die  Ver- 
besserung oder  Verschlechterung  der  Harnaus- 
scheidung einen  beträchtlichen  Einfluss  auf  die 
Stickstoffbilanz."  Die  verschiedenen  Antipyretika 
wirken  verschieden.  Chinin  und  Euchinin  sind 
auch  in  der  Wirkung  auf  deaStoffwechsel  die  stärk- 
sten Antipyretika.  D  i  p  p  e. 

91.  Ueber  den  Einfluss  von  Diät  und 
Hefeicuren  auf  im  Urin  erscheinende  entero- 
gene  Fäulnissprodulde;  von  Dr.  Eugen  Ko- 
z  i  c  z  k  0  w  s  k  y.  (Ztschr.  f.  klin.  Med.  LVII.  5  u.  6. 
p.  413.  1905.) 

Die  Verabreichung  von  Hefe  setzt  die  Fäulniss- 
produkte im  Hame  nicht  herab,  im  Gegeutheil,  sie 
veimehrt  sie  häufig,  wahi-scheinlich  weil  sie  die 
die  Eiweissfäulniss  hintanhaltenden  Kohlehydrate 
schneller  zerstört.  Die  Hefe  geht  im  Darme  zu 
Grunde.  Den  therapeutischen  Worth  der  Hefe  will 
K.  durch  seine  Ergebnisse  nicht  in  Frage  stellen. 
Als   Mittel    für  den  Darm  ist  die   Hefe  gegen 
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bestehende  Verstopfung  unwirksam,  sie  befördert 
aber  augenscheinlich  den  Abgang  von  Grasen  und 
schafft  manchen  Leuten  damit  eine  erhebliche  Er- 
leichterung. 

Durch  passende  Kost  vermag  man  auf  die  im 
Harne  erscheinenden  Zersetzungsprodukte  einen 
sehr  viel  stärkeren  Einfluss  auszuüben  als  durch 
Hefedarreichung.  D  i  p  p  e. 

92.  Parisol,  ein  neues  Antisepticum  und 
Desodorans ;  von  Dr.  B  e  n  n  o  M  ü  1 1  e  r.  (Deut- 
sche Ztschr.  f.  Chir.  LXXIX.  4—6.  1905.) 

Das  neue  Mittel,  das  schon  seit  einiger  Zeit  in 
der  Thierheilkunde  mit  vorzüglichem  Erfolge  ver- 
wendet wird,  ist  ein  Condensationprodukt  von 
Formaldehyd  und  verseiften  Naphthachinonen.  Es 
ist  wasserklar  und  mischt  sich  leicht  mit  Wasser. 
0.5 — ö.Oproc.  Lösimgen  sind  in  ihren  Wirkimgen 
den  bisher  üblichen  antiseptischen  Lösungen  ent- 
schieden über.  P.  Wagner  (Leipzig). 

93.  Fascol  in  der  Gynäkologie;  von  Dr. 

P.  Huth.  (Ther.  d.Gegenw.  N.F.  VU.  11.  1905.) 
Fascol  ist  ein  bituminöses  Mineral,  das  dem 
Ichthyol  nahesteht,  jedoch  den  Vorzug  hat,  schwach 
zu  adstringiren  und  geruchlos  zu  sein.  Das  Un- 
guentum  Fascoli  enthält  ausserdem  Wollfett,  Eibisch- 
salbe, etwas  Fol.  Sennae,  Resorcin  und  Bismutum 
subgaUicum. 

In  der  Frauenklinik  von  Prof.  W.  Nagel  in 
Berün  wurden  Fascolkapseln  oder  Fascolsalbe  in 
der  Scheide  angewandt  bei  chronischen  und  sub- 
akuten Entzündimgen  der  Pai-ametrien,  bei  Pelveo- 
peritonitis,  bei  Rhagaden  am  After,  bei  Pruritus 
11.  8.  w.  Es  wirkt  schmerzstillend  und  befördert 
die  Aufsaugung,  ist  dem  Ichthyol  und  dem  Jod  an 
die  Seite  zu  stellen.  D  i  p  p  e. 

94.  lieber  Santyl,  ein  neues  Antigonor- 
rhoicum;  von  Dr.  R.  Kaufmann  in  Frank- 
furt a.  M.     (Monatsh.  f.  Dermatol.  XLL  11.  1905.) 

Santyl  ist  der  Salicylsäureester  des  Santalols, 
von  Dr.  Vieth  dargestellt,  xoiiKnoll  u.  (b,  in  den 
Handel  gebracht.  Es  ist  ein  gelbes  Oel  von  leicht 
aromatischem  Geniche,  das  sich  (am  besten  in 
Milch)  sehr  angenehm  nimmt  und  weder  Magen 
und  Darm,  noch  die  Nieren  irgendwie  reizt.  Man 
giebt  es  durchschnittlich  3mal  täglich  zu  30  Tropfen 
und  kann  damit  nach  K.'s  Erfahrungen  sehr  gute 
Erfolge  erzielen,  namentlich  bei  der  Gonorrhoea 
posterior.  Eine  gleichzeitige  örtliche  Behandlung 
hfilt  K.  für  noth wendig,  aber  nicht  nur  bei  dem 
Santyl,  sondern  auch  bei  dem  Gonosan  und  allen 
ähnlichen  Mitteln.  Dass  man  das  Santyl  in  Tropfen 
verordnen  kann,  ist  werthvoU,  da  viele  Leute  be- 
kanntlich ausser  Stande  sind,  Kapseln  zu  schlucken. 

D  i  p  p  e. 

95.  Erfahrungen  über  intravenöse  Coll- 
argolinjeidionen  beim  Erysipel;  von  Dr.  A. 

RittershauB.    (Ther.  d.  Gegenw.  N.  F.  VIL  11. 
1905.) 


R.  hat  diese  Einspritzungen  früher  empfohlen ; 
er  berichtet  jetzt  über  seine  weiteren  Erfahrungen 
und  kommt  dabei  leider  zu  einem  wenig  befriedigen- 
den und  ermuthigenden  Ergebnisse.  „Ein  gewisser 
Einfluss  des  Mittels  auf  Temperatur,  Allgemein- 
befinden und  lokale  Erkrankung  erscheint  in  der 
That  in  einer  Anzahl  von  Fällen  unverkennbar." 
Das  ist  Alles  und  das  ist  zu  wenig.         D  i  p  p  e. 

96.  Acidol,  ein  Ersatz  für  Salzsäure  in 
fester  Form;  von  Dr.  Robert  Flatow  in  Berlin. 
(Deutsche  med.  Wchnschr.  XXXL  44.  1905.) 

Salzsäure  in  fester  Form  wäre  etwas  sehr  An- 
genehmes und  das  von  der  Aktiengesellschaft  für 
Anilinfabrikation  hergestellte  Acidol  soll  nach  Fl.'s 
Versuchen  und  Beobachtungen  vollkommen  die 
Salzsäure  ersetzen. 

Acidol,  Betainchlorhydrat,  wird  aus  der  Melasse, 
dem  Rückstande  bei  der  Zuckerherstelliuig  aus 
Rüben  gewonnen.  Es  enthält  23.787o  Salzsäure 
(das  officinelle  Acidum  hydrochlor.  dilut  25®/q), 
die  organische  Base  Betain  ist  völlig  indifferent. 
Acidol  kann  in  Pulvern  und  Pastillen  gegeben  wer- 
den, die  sich  vortrefflich  halten,  sich  in  kleinen 
Mengen  Wassers  leicht  auflösen  und  dann  sehr  an- 
genehm säuerlich  schmecken.  Pastillen  zu  Ygg 
entsprechen  etwa  5,  Pastillen  zu  lg  etwa  8  bis 
10  Tropfen  der  officinellen  Salzsäure. 

Fl.  ist  mit  dem  Acidol  nach  2jährigen  Yer- 
suchen  in  jeder  Beziehimg  zufrieden.  Es  eignet 
sich  auch  gut  zur  Herstellung  haltbarer  Pepsin- 
Salzsäm-e-Präparate.  D  i  p  p  e. 

97.  Das  Physostigmin  in  der  Darm- 
therapie; von  Dr.  P.  Rodari  in  Zürich.  (Corr.- 
Bl.  f.  Schweizer  Aerzte  XXXV.  17.  1905.) 

R.  giebt  Physostigmin  bei  nervöser  Flatulenz 
und  atonischem  Meteorismus  innerlich  zu  Ys  ^^^ 
Y2  nig  in  Pillen  2 — 3raal  täglich,  vor  Allem  em- 
pfiehlt er  es  aber  bei  akutem  Darmverschlusse  un- 
bekannter Ursache  zu  Einspritzungen  unter  die 
Haut,  schwächlichen  Kranken  Y^,  kräftigen  1  mg. 
Es  scheint  zuweilen  auch  noch  da  zu  helfen,  wo 
das  A tropin  versagt  hat.  D  i  p  p  e. 

98.  Flüssige  Gelatine  als  Antidiarrhoicum 
und  Stomachicum;  von  Dr.  Erich  Cohn. 
(Ther.  d.  Gegenw.  N.  F.  VU.  9.  p.  413.  1905.) 

Mittheilung  aus  der  med.  Poliklinik  zu  Bonn. 
C.  kam  auf  die  Gelatine  aus  den  Erfahrungen  der 
Thierheilkimde  und  fand,  dass  auch  bei  dem  Men- 
schen, bei  Kindern  imd  Erwachsenen  durch  langes 
Erhitzen  dauernd  flüssig  gemachte  Gelatine  gegen 
schmerzhafte  Magen-Darmleiden  und  gegen  Durch- 
eil und  Brechdurchfall  in  vielen  Fällen  recht 
günstig  wirkt.  Augenscheinlich  wirkt  die  Gelatine 
dabei  wie  andere  schleimige  Stoffe  auch  wirken, 
nur  besser,  kräftiger. 

Die  Herstellung  eines  richtigen  Receptes  ist 
nicht  ganz  einfach.  Man  muss  verschreiben  fiü* 
Kinder:  Gelatin.  10.0,  Coque  cum  aqua  destülat. 
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per  horas  VI,  ut  reinaneat  fluida  ad  80.0.  Filtra 
frigide.  Adde:  acid.  citrici  1.0.  Sirup,  cortic. 
aurant  ad  100.0.  S.  28tundlich  V^  Esslöffel.  Filr 
Erwachsene  lässt  man  20.0  Gelatine  auf  180.0 
lösen  und  setzt  nur  2.0  acid.  citrici  hinzu.  C.  giebt 
den  Apothekern  Vorschriften  zu  Herstellung  auf 
Vorrath.  Ein  gutes  Präparat  muss  leichtflüssig  und 
goldklar  sein.  D  i  p  p  e. 

99.  Wirkungsweise  einiger  Gifte  auf  den 
isolirten  Dünndarm  von  Kaninchen  und 
Hunden;  von  K.  Kress.  (Arch.  f.  Physiol.  CIX. 
11  u.  12.  p.  608.  1905.) 

Pilocarpin :  nach  1 — 5  cg  treten  am  Kaninchen- 
darme Erregungserscheinungen  auf,  nach  5  cg  kommt 
es  zu  so  starker  Zusammenziehung,  dass  die  Pendel- 
bewegungen mehr  oder  weniger  aufhören. 

Physostig^fiiin :  nach  4  cg  am  Kaninchendarme 
äusserst  starke  Erregung,  stärker  als  bei  der  Katze. 
Die  Pendelbewegungen  verschwinden,  treten  aber 
sofort  wieder  ein,  nachdem  durch  kleine  Atropin- 
dosen  der  Tonus  wieder  herabgesetzt  ist. 

Atropin :  kleine  Dosen  haben  eine  2fache  Wir- 
kung ;  sie  regen  die  Darmbewegungen  an,  nament- 
lich wenn  sie  vorher  schwach  waren  und  sie  setzen 
den  dm-ch  gewisse  Gifte  (Pilocarpin,  Physostigmin) 
gesteigerten  Tonus  herab.  Erst  sehr  viel  gi-össere 
Dosen  führen  zur  Lähmung. 

Nicotin:  bei  der  Katze  tritt  zuerst  eine  beträcht- 
liche Hemmung  ein,  die  bald  einer  nicht  sehr  be- 
trächtlichen Erregung  Platz  macht.  Bei  dem  Kanin- 
chen ist  die  Anfangshemmung  sehr  kurz,  beim 
Hunde  fehlt  sie  meist  ganz,  bei  beiden  überwiegt 
von  vomlierein  die  erregende  Wirkung.  Atropin 
ist  kein  vollkommener  Antagonist. 

Sirophaniin :  Erregung. 

Suprarenin:  Hemmung  bis  zur  schlaffen  Läh- 
mung. Suprarenin  wirkt  auch  nacli  vorheriger  An- 
wendung von  Atropin,  Nicotin  und  Strophantin. 

Apocodein:  anfangs  Erregung,  dann  Lähmung. 

Chhrharyum :  stärkste  Ei-regung. 

Die  Arbeit  schliesst  sich  an  die  Untersuchmigen 
von  Magnus  (Jahrbb.  CCLXXXVU.  p.  44)  an  \md 
ergiebt  in  der  Hauptsache,  dass  die  angeführten 
]VIittel  auf  den  isolirten  überlebenden  Dünndarm 
von  Hund,  Katze  und  Kaninchen  im  Grossen  Ganzen 
gleich  wirken.  D  i  p  p  e. 

100.  Ueber  einige  neue  örtliche  An- 
ästlietica  (Stmmn,  Ali/pin,  Novocain) ;  von  Prof. 
H.  Braun  in  Leipzig.  (Deutsche  med.  Wchnschr. 
XXXI.  42.  1905.) 

Mittel  ziu:  örtlichen  Betäubung  müssen  folgen- 
den Bedingungen  entsprechen :  1)  Sie  müssen  im 
Verhältnisse  zu  dem,  was  sie  örtlich  leisten,  wenig 
giftig,  im  Besonderen  weniger  giftig  sein,  als  Cocain. 
2)  Sie  dürfen  nicht  reizend  wirken.  3)  Sie  müssen 
un  Wasser  löslich  und  in  dieser  Lösung  einiger- 
maassen  beständig  sein.  4)  Sie  müssen  sich  mit 
Suprarenin  verbinden  lassen. 


Ob  das  Stovain  der  ersten  Bedingung  entspricht, 
ist  noch  zweifelliaft,  gegen  die  zweite  verstösst  es 
gröblich,  die  dritte  Bedingiuig  erfüllt  es,  die  vierte 
wieder  nicht.  Einen  wirklichen  Fortschritt  be- 
deutet seine  Einführung  nur  für  die  Medullar- 
anästhesie ;  wahrscheinlich  in  Folge  der  schnellen 
und  starken  Verdünnung  kommt  seine  Reizwirkung 
hier  nicht  zur  Geltung. 

Alypin  ist  dem  Stovain  nahe  ver^-andt.  Es  hat 
eine  stark  anästhesirende  Wirkung,  die  durch  Supra- 
reninzusatz noch  wesentlich  verstärkt  wenlen  kann, 
es  ist  nicht  zu  giftig  und  hält  sich  gut,  aber  es 
reizt  die  Gewebe  zu  stark.  Ob  es  warklich  an 
Schleimhäuten  so  sanft  und  vortrefflich  wirkt,  wie 
vielfach  behauptet  worden  ist,  werden  weitere  Be- 
obachtungen zeigen.  Vielleicht  ist  es  zurMedullar- 
anästhesie  besonders  geeignet,  sonst  dürfte  es  keinen 
allzu  grossen  Werth  haben. 

Als  ein  sehr  brauchbares  Mittel  erscheint  das 
von  den  Höchster  Farbwerken  neu  ausgegebene 
Novocain :  dasMonochlorhydratdesp-Aminobenzoyl- 
diäthylaminoäthenol.  Es  wirkt  ohne  jeden  beson- 
deren Reiz  und  ist  in  Verbindung  mit  Suprarenin 
ein  sehr  kräftiges  öi-tliches  Anästheticum.  Eigen- 
thümlicher  Weise  verstärkt  sich  bei  dieser  Ver- 
bindung die  Wirkimg  beider  Mittel,  auch  die  des 
Suprarenins.  Br.  hat  das  Novocain  -  Suprai-enin 
bereits  eingehend  erprobt  und  steht  nicht  an,  es 
dem  Cocain-Suprarenin  vorzuziehen.  Unangenehme 
Wirkungen  ti-eten  auch  bei  Verwendung  grosser 
Dosen  (0.25  Novocain)  nicht  ein.  Die  Lösungen 
sind  haltbar  und  durch  Kochen  leicht  zu  sterihsiren. 
Am  besten  hält  man  sich  eine  2proc.  Lösung  vor- 
räthig,  die  je  nach  Bedarf  mit  Kochsalzlösung  ver- 
dünnt und  mit  Suprarenin  versetzt  werden  kann. 

D  i  p  I)  e. 

101.1)  Poliklinische  Erfahrungen  mit  dem 
neuen  Lokalanästheticum  Novocain;  von  Dr. 

Wilhelm  Danielsen.  (Münchn. med. Wchnschr. 
Ln.  46.  1905.) 

2)UeberNovocain-Höchst;vonDr.Eduard 

Schmidt.     (Ebenda.) 

1)  Nach  den  Erfahrungen  der  Küttner'schen 
Poliklinik  in  Marburg  ist  das  Novocain  zur  Zeit  das 
beste  Ijokalanästheticum.  Es  ist  wesentlich  weniger 
giftig  als  Cocain  und  auch  als  Stovain,  es  -^irkt 
schnell  und  stark,  ohne  die  Gewebe  zu  reizen,  es 
beeinträchtigt  die  Wirkung  gleichzeitig  angewandten 
Suprarenins  dui'chaus  nicht,  es  lässt  sich  gut  sterili- 
sii-en  und  ist  nicht  theuer.  Es  wurden  benutzt 
1-  und  2proc.  Lösungen  zur  Infiltrationanästhesie 
nach  Schleich,  zur  regionären  Anästhesie  nach 
Oberst  imd  zur  direkten  Injektionanästhesie; 
stärkere  Lösimgen  bis  zu  10%  ziu*  Anästhesinmg 
der  Schleimhäute.  Unter  60  Operationen  mitNovo- 
cainanästhesie  3  ^lisserfolge. 

2)  Gleich  günstig  lautet  der  kurze  Bericht  von 
Schmidt  aus  der  Klinik  von  Dr.  Haenel  in 
Dresden.  Dippo. 


rV.   Phannakologie  und  Toxikologie. 


65 


102.  UeberStovain  als  lokales  Anästheti- 

CU  m ;  von  Dr.  S  c  h  i  f  f .   (Deutsche  med.  Wchnschr. 
XXXI.  35.  1905.) 

Seh.  berichtet  aus  der  chirurg.  Klinik  und  Poli- 
klinik der  Charit^  über  196  Fälle,  in  denen  Stovain 
als  lokales  Anästheticum  angewandt  wurde.  In 
92.5^0  war  die  Anästhesie  gut,  in  7.5%  nicht  aus- 
reichend (Zahnextraktionen).  Einen  unterschied 
bei  Verwendung  von  Y2 — Vi — Iproc.  wässeriger 
Stovainlösung  hat  Seh.  nicht  beobachten  können. 
Ueble  Zufölle  während  der  Operation  hat  Seh.  nie- 
inals  beobachtet.  Der  nach  Aufhören  der  Anästhesie 
öfters  eintretende  Wundschmerz  war  nicht  stärker 
oder  von  längerer  Dauer,  als  nach  Cocainanästhesie. 
Bei  der  Rückenmarkanästhesie  ist  Stovain  mit 
Adrenalinzusatz  entschieden  dem  Cocain  wegen 
seiner  geringeren  Giftigkeit,  der  dadurch  ermög- 
lichten höheren  Dosirung  und  rascher  eintretenden 
Wirkung  vorzuziehen.      P.  Wagner  (Leipzig). 

103.  Die  Resultate  der  Rhachlstovaini- 
sirung;  von  Dr.  Caplescu-Poenaru  in  Buka- 
rest.    (Spitalul.  XXV.  19  u.  20.  p.  535.  1905.) 

C.  -  F.  giebt  in  Kürze  die  Krankengeschichten 
und  erzielten  Resultate  von  169  Operirten  der  Klinik 
des  Prof.  Th.  lonnescu.  Er  findet,  dass  das 
Stovain  weniger  giftig  ist,  als  das  Cocain  und  viel 
bessere  Resultate  ergiebt  Man  bereite  sich  die 
Lösungen  immer  frisch,  da  sie  nach  längerer  Auf- 
bewahning  an  Wirksamkeit  einbüssen.  Die  an- 
gewendete Dosis  waren  7 — 8cg  für  EnÄ'achsene 
imd  1 — 6cg  für  Kinder,  je  nach  dem  Alter  und 
hierdurch  wird  eine  genügende  Unempfindlichkeit 
der  unteren  Körperhälfte  bis  zum  Nabel  erzielt,  um 
selbst  grössere  Operationen  anstandlos  ausführen 
zu  können. 

Als  Nebenerscheinungen  werden  angeführt: 
Kopfschmerzen,  Erbrechen,  Seh  weisse,  Verlang- 
samimg des  Pulses,  Lumbaischmerzen  imd  Ei- 
höhung  der  Temperatur,  doch  sind  das  nur  ans- 
nahmeweise  vorkommende  Neben sjTnptome.  Be- 
merkt wird  noch,  dass  die  Einspritzung  des 
Anästheticum  in  den  Rückenmarkskanal  eine  fast 
vollständige,  vorübergehende  Paraplegie  der  Beine 
hervorruft,  die  gleichzeitig  mit  dem  Eintritte  der 
Unempfindlichkeit  einsetzt  und  auch  damit  ver- 
schwindet. 

Die  Indikation  für  die  Stovainanwendung  geben 
jene  Operationen  ab, .  die  man  auf  dem  Lande  ohne 
genügende  Assistenz  ausführen  muss,  und  jene  Fälle, 
in  denen  das  Chloroform  verboten  ist. 

E.  Toff  (Braila). 

104.  Alypin,  ein  neues  Lokalanästheti- 

cum;  von  Dr.  Max  Joseph  und  Dr.  Joseph 
Kraus.  (Deutsche  med.  Wchnschr.  XXXI.  49. 
1905.) 

J.  und  Kr.  rühmen  das  Alypin  für  die  uro- 
logische Praxis.     Bei  akuten  Gonorrhöen,   Strik- 
turen,  kleinen  chirurgischen  Eingriffen  wirkte  es 
Med.  Jahrbb.  Bd.  289.  Hft.  1. 


in  Lösungen  von  1 — 4%  sehr  günstig  und  erwies 
sich  als  frei  von  allen  unerwünschten  Nebenwir- 
kungen. D  i  p  p  e. 

105.  Ueber  Lokalanästhesie;  von  E.  Im- 

pens  in  Elberfeld.  (Arch.  f.  Physiol.  CX.  1  u.  2. 
p.  21.  1905.) 

I.  veröffentlicht  ausführlich  die  eingehenden 
Versuche  und  Untersuchungen,  die  er  mit  dem 
Alypin  angestellt  hat.  Die  Hauptergebnisse  sind 
bereits  bekannt :  Das  Alypin  ist  als  Lokalanästheü- 
cum  mindestens  eben  so  wirksam,  wie  das  Cocain, 
ist  aber  erheblich  weniger  giftig.  Es  bewirkt  keine 
Mydriasis  und  keine  Accommodationstörungen. 
Ebenso  wie  das  Cocain,  bildet  es  vollkommen  neu- 
trale, durch  die  alkalischen  Körpersäfte  nicht  fäll- 
bare Salze  und  es  lässt  sich  bei  vorsichtiger  Be- 
handlung un zersetzt  sterilisiren.  Dippe. 

106.  Ueber  die  Bedeutung  des  Alypins 
für  die  Augenheilkunde;  von  Dr.  H.  Köllner. 
(Berl.  klin.  Wchnschr.  XLIL  43.  1905.) 

Bericht  aus  der  Klinik  v.  MicheTs  in  Berlin. 
Gesammtergebniss :  Man  kann  das  Alypin  nicht 
ohne  Weiteres  als  einen  vollkommenen  Ersatz  des 
Cocains  bezeichnen,  es  hat  aber  vor  diesem  gewisse 
Vorzüge,  so  dass  beide  neben  einander  bestehen 
können.  Ein  Tropfen  einer  öpi'oc.  Alypin-Lösung 
erzeugt  schnell  eine  zur  Vornahme  von  Operationen 
genügende  Anästhesie  der  Hornhaut.  Die  An- 
ästhesie ist  stärker,  als  nach  Cocain  in  gleicher 
Lösung.  Dabei  werden  die  inneren  Augenmuskeln 
und  der  intraoculare  Druck  nicht  beeinflusst.  Dem 
Alypin  fehlt  die  dem  Cocain  eigene  verengernde 
Wirkung  auf  die  Blutgefässe.  Nach  grösseren  Gaben 
Alypin  treten  in  der  Hornhaut  zuweilen  voi-über- 
gehend  Ausscheidungsprodukte  auf.        Dippe. 

107.  Ueber  Alypin,  einen  neuen  Cocain- 
ersatz  in  der  Augenpraxis;  von  Dr.  0.  Neu- 
stätter  in  München.  (Münchn.  med.  Wchnschr. 
LH.  42.  1905.) 

N.  ist  mit  dem  Alypin  nicht  ganz  so  zufrieden, 
wie  manche  seiner  besonderen  CoUegen.  Es  be- 
wirkte keine  vollkommene  Gefühllosigkeit  und  es 
reizte  die  Augen  etwas.  Er  spricht  selbst  die  Ver- 
muthung  aus,  dass  die  Schuld  an  dem  von  ihm 
verwendeten  Präparate  gelegen  haben  könne. 

Dippe. 

108.  Experimentelle  und  klinische  Er- 
fahrungen über  Dionin  als  lokales  Resorbens 
und  Anaigeticum   in  der  Augenheilkunde; 

von  Prof.  Th.  Axenfeld.   (Deutsche  med. Wchn- 
schr. XXXI.  47.  1905.) 

Dionin  ruft  am  Auge  beti-ächtliche  Reizerschei- 
nungen: Brennen,  Röthe  und  Schwellung  der  Binde- 
haut und  der  Lider,  hervor.  Grrad  und  Dauer  der 
Schwellung  sind  von  der  Concentration  des  Dionin 
und  von  der  Empfindlichkeit  des  Kranken  abhängig, 
die  ganze  Reaktion  schwächt  sich  bei  wiederholter 
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Anwendimg  des  Dionin  bald  ab  mid  kehrt  erst 
nach  längeren  Pausen  wieder. 

A.  hat  nun  durch  Yersuche  an  Thieren  und 
durch  Beobachtungen  an  Augenkranken  festgestellt, 
dass  diese  Erscheinimgen  die  Aufsaugung  entzün- 
licher  Ausscheidungen  ganz  erheblich  beschleu- 
nigen. Bei  Iritis  gehen  die  Niederschläge  auf  der 
Hinterfläche  der  Cornea,  Blutungen  in  die  vordere 
Kammer  auffallend  schnell  zurück.  Man  wendet 
das  Dionin  am  besten  erst  nach  Abklingen  der  hef- 
tigsten Erscheinungen  an:  mit  Lösungen  bis  zu 
10^0  wird  man  meist  auskommen. 

Sehr  angenehm  ist  dabei  die  schmerzstillende 
Wirkung  des  Dionin.  Man  soUte  es  überall  da  an- 
wenden, wo  das  Cocain  bedenklich  ist,  d.  h.  wo 
Schwierigkeiten  für  die  Epithelregeneration  be- 
stehen: bei  Abschürfungen,  bei  Herpes  corneae 
f ebrilis  u.  s.  w.  D  i  p  p  e. 

109.  On  the  filtration  of  fluid  in  the  eye 
when  under  the  infiuence  of  atropine  or 
eserine;  by  E.  E.  Henderson.  (Brit.  med. 
Joum.  Aug.  26.  1905.) 

H.  beschreibt  das  Verfahren,  das  er  mit  Prof. 
Starling  bei  Versuchen  an  Katzen  verwendete. 
Der  Blutdruck  wurde  in  der  Bauchaorta,  der  intra- 
oculare  Druck  in  der  vorderen  Kammer  gemessen. 
Während  bei  unverändertem  Blut-  und  intraocularem 
Druck  Atropin  und  Eserin  keinen  Einfluss  auf  die 
Filtrationvorgänge  im  Auge  erkennen  Hessen,  ver- 
ursachte Atropin  und  noch  mehr  Eserin  eine  Ver- 
mehrung der  Flüssigkeitabfuhr  aus  dem  Auge, 
sobald  Blut-  und  intraocularer  Druck  künstlich  ge- 
steigert wurden.  Bergemann  (Husum). 

110.  Ueber  die  örtliche  Wiricung  des 
Benguö-  Balsams  bei  Mückenstichen ;  von 

Prof.  Erich  Harnack  in  Halle  a.d.S.  (Deutsche 
med.  Wchnschr.  XXXI.  48.  1905.) 

H.  kann  den  Bengue-Balsam  aus  eigener  Er- 
fahrung dringend  empfehlen.  Prophylaktisch  hilft 
er  nicht,  bald  nach  dem  Stiche  aufgerieben,  wirkt 
er  ausserordentlich  angenehm.  D  i  p  p  e. 

111.  Salben  und  Pasten  mit  besonderer 
Berücksichtigung  des  Mitin.  Anhang:  Recept- 
formein  ;  von  Dr.  J  e  s  s  n  e  r.  (Dermatol.  Vorträge 
f.  Praktiker  Heft  15.  Würzburg  1905.  A.  Stuber's 
Verl.)      • 

In  der  ihm  eigenen  anschaulichen  Weise  schil- 
dert J.  die  Anwendungsformen  der  Heilmittel  in 
Salben  und  Pasten,  um  sich  dann  des  Näheren 
über  die  am  meisten  der  Haut  adaequate  Salben- 
grundlage, das  Mitin,  auszulassen.  Das  Mitin 
stellt  eine  überfettete  Emidsion  mit  einem  hohen 
Oehalte  an  serumähnlicher  Flüssigkeit  dar.  Es  ist 
eine  weisse,  sich  ausserordentlich  leicht  verreibende, 
haltbare,  geruchlose,  der  Haut  adaequate  Substanz 
von  Salbenconsistenz,  die  mit  der  bei  Weitem 
grössten  Mehrzahl  der  gebräuchlichen  Heilmittel 
ohne  Weiteres   verarbeitet   werden  kann.     J.  hat 


auch  eine  fertige  Mitinpaste  in  den  Handel  ge- 
bracht, der  man  die  gewünschten  Heilmittel  nur 
hinzuzusetzen  braucht.  Der  Preis  des  Mitins  ist  so 
billig  gestellt,  dass  Mitin  zu  denselben  Preisen  vom 
Apotheker  berechnet  werden  kann,  wie  Lanolin. 
Ein  weiteres  fertig  in  den  Handel  kommendes  Prä- 
parat ist  das  Mitinhydrargyrum,  eine  Quecksilber- 
salbe, die  337s Vo  Q^Liecksilber  enthält. 

J.  Meyer  (Lübeck). 

112.  Ueber  Bolusverbandstoffe;  von  Dr. 

Aufrecht.  (Deutsche med. Wchnschr.  XXXI.  38. 
1905.)     . 

Die  Bolus  kennzeichnet  sich  als  ein  Medium, 
das  neben  seiner  leicht  antiseptischen  Wirkung 
auch  die  gleichfalls  auf  seiner  starken  Wasser- 
anziehung beruhende  Fähigkeit  besitzt,  den  Gewebe- 
strom nach  der  Peripherie  umzukehren  und  damit 
eine  Ausschwemmung  der  Leukocyten  anziu-egen. 
Angewandt  wurde  die  Bolus  in  Form  der  Bolus- 
gaze,  der  die  Bolus  mittels  einer  eigens  hierfür  auf 
heissem  Wege  hergestellten  ammoniakalischen  Seife 
einverleibt  war.  Die  Gaze  wurde  dabei  gleich- 
zeitig öterilisirt  und  es  steht  auch  nichts  im  Wege, 
sie  nach  dem  Trocknen  noch  einmal  vor  dem  Ge- 
brauche zu  sterilisiren.  Die  antiseptische  Wirkung 
kann  noch  durch  Zusatz  von  Liquor  alumin.  acetic. 
1^/q  oder  Salicylsäure  ^j^^U  unterstützt  werden. 
Bei  den  bakteriologischen  Versuchen  zeigte  sich  die 
Bolusgaze  in  ihi-er  antiseptischen  Wirkung  sicherer, 
als  die  Jodoformgaze.  J.  M  e  y  e  r  (Lübeck). 

113.  Einige  Bemerkungen  über  dasfarb- 
lose  Theerpräparat  „Anthraso!'';  von  Dr.  E. 
T off  in  BraUa.  (Monatsh.  f.  prakt.  Dermatol.  XL. 
12.  p.  638.  1905.) 

T.  hat  das  Anthrasol  bei  einer  grossen  Beihe 
von  Hautkranken  mit  gutem  Erfolge  angewandt 
Auffallend  ist  in  allen  Fällen  die  erhebliche  juck- 
stillende Wirkung  des  Anthrasols.  Man  kann  es 
in  Folge  dessen  nicht  nur  bei  juckenden  Hautkrank- 
heiten, sondern  überhaupt  bei  Jucken  ohne  anato- 
mische Gnmdlage,  wie  bei  Pniritus,  Urticaria,  mit 
gutem  Erfolge  benutzen.  Das  Anthrasol  wurde 
meist  rein  in  Pinselungen  oder  Einreibungen  mit 
Wattebausch  angewandt,  nur  in  gewissen  Fällen 
als  Salbe,  Paste  oder  Streupulver  nach  folgenden 
Recepten : 

Rp.  Anthrasol 

Lanolin  ana  .    .    .        5.0 

Ung.  Glycerin.  ad.  .      50.0 
M.  D.  S.  AnthrasoIglyoeriDsalbe. 
Rp.  Anthrasol ....        3.0 

Lenigallol ....        5.0 

Past.  Zinc.  L.  ad    .      50.0 
M.  D.  S.  Lenigallol-Anthrasol-Zinkpaste. 
Rp.  Anthrasol 

Sulphur.  praecipitat 

Sapon.  kaiin. 

Glycerin.  ana     .    .      10.0 

Vaselin. 

Lanolin,  ana  .    .    .      15.0 
M.  D,  S.  Anthrasol- Wilkinsonsalbe. 


V.   Neuropathologie  und  Psychiatrie. 


67 


Rp.  Anthrasol ....        5.0 
Tsilc.  venet. 

Zinc.  oxydat.  ana  ad    100.0 
M.  D.  S.  Anthrasolstreupulver. 

J.  Meyer  (Lübeck). 

114.  Die  Nieren- und  Darmveränderungen 
bei  der  Sublimatvergiftung  des  Kaninchens 
in  ihrer  Abhängigkeit  vom  Gefässnerven- 
system;  von  Dr.  Elbe.  (Virchow's  Ärch. 
CLXXXn.  3.  p.  445.  1905.) 

Zahlreiche  im  pathologischen  Institute  zu 
Bostock  ausgeführte  Versuche  haben  E.  zu  fol- 
gender Anffassung  geführt : 

„Wir  sind  der  Meinung,  dass  bald  nach  der 
subcutanen  Injektion  einer  Sublimatlösung  durch 
das  im  Blut  und  in  der  Lymphe  als  Quecksilber- 
albuminat  kreisende  Gift  von  der  Lymphe  aus  ein 
Reiz  auf  die  Nerven  der  Vasa  renalia  und  Vasa 
ileocolica  ausgeübt  wird.  Dieser  Reiz  führt  zu 
einer  Verengerung  von  kleinen  Arterien  in  den  ge- 
nannten Gefässgebieten,  zur  Herabsetzung  des  Blut- 
druckes in  den  zugehörigen  Capillaren  imd  zur 
Aufhebung  der  Durchströmung  derselben  mit  Blut. 
Die  Folge  davon  ist  in  der  Niere  eine  von  Stellen 
mit  niedrigem  zu  solchen  mit  höherem  Blutdrucke 
fortschreitende,  mitNekrose  endigende  Veränderung 
des  Epithels  ge^imdener  imd  gerader  Kanftlchen, 
soweit  sie  von  einem  Capillarsystem  zweiter  Ord- 
nung versorgt  werden. 


Im  Darm  (Blinddarm  und  Anfangstheil  des 
Colons)  kommt  es  im  Anschlüsse  an  die  Verenge- 
rung der  kleinen  Arterien  in  Folge  des  in  seinen 
Venen  herrschenden  hohen  Dnickes  zu  einem  rück- 
läufigen Blutstrome  und  ziu*  hämorrhagischen  In- 
farcinmg  mehr  oder  weniger  umfangreicher  Gefäss- 
gebiete  der  Schleimhaut.  Die  infarcirten  Gebiete 
werden  nekrotisch,  und  es  stellen  sich  sekundäre 
entzündliche  Vorgänge  ein. 

In  dieser  Ansicht  über  die  Wirkungsweise  des  Subh- 
mats  wurden  wir  bestärkt  durch  Versuche,  bei  denen  wir 
durch  operative  Eingriffe  vor  der  Vergiftung  Faktoren 
einschalteten,  die  die  Cirkulation  in  der  Niere  in  einem  der 
Subliinatwirkung  entgegengesetzten  Sinne  beeinflussten. 

Setzten  wir  mit  der  Exstirpation  einer  Niere  durch 
chemische  Reize,  die  vermittelst  des  Nervensystems  die 
Gefisse  erweitem,  die  verengende  Wirkung  des  Sublimates 
herab,  so  blieb  eine  Zunahme  des  Umfanges  der  eud- 
gültigen  Veränderungen  aas,  wenn  sie  auch  etwas  schneller 
eintraten. 

Setzten  wir  mit  der  Unterbindung  des  Ureters  durch 
starke  dauernde  mechanische  Reizung  die  Erregbarkeit  des 
Nervensystems  der  Nierengefässe  herab,  so  wurde  die 
Wirkung  des  Sublimates  stark  herabgemindert  und  auf- 
gehoben. 

Das  Verhalten  des  Fettes  in  den  Nieren,  das  uns 
Schlüsse  auf  die  Bewegung  der  Blutflüssigkeit  erlaubte, 
stand  in  Einklang  mit  der  Auffassung  der  Sublimatwirkung 
als  einer  GefössnervenreiÄung. 

Dasselbe  gilt  von  den  Versuchen,  in  denen  wir  durch 
temporäre  Unterbindung  der  Arteria  ileocolica  dieselben 
Veränderungen  hervorriefen,  wie  durch  die  Sublimat- 
einwirkung auf  das  Nervensystem  der  Darmgefasse.^^ 

Dippe. 
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115.  Ueber  Morbus  Basedowii.  (Vgl. 
Jahrbb.  CCLXXXVH.  p.  57.) 

Nach  A.  Oswald  (Der  Morbus  Basedowii  im 
Lichte  der  neueren  experimentellen,  chemischen 
und  kliniscjien  Forschung.  Wien.  klin.  Wchnschr. 
XIX.  37.  1905)  ist  der  Morbus  Basedowii  „eine 
Ueberschwemmung  des  Organismus  mit  minder- 
j  werthigem,  insufficientem  Schilddrüsenseki'et''.  Das 
Thyreoglobulin  (Colloid)  werde  in  Menge  weg- 
geschwemmt, reize  den  Sympathicus,  u.  s.  f. 

Laurence  Humphry  (The  parathyroid 
glands  in  Graves's  disease.  Lancet  Nov.  11.  1905) 
hat  die  kleinen,  aussen  und  hinten  von  der  Schild- 
druse liegenden  Nebenschilddrüsen  in  2  Fällen  von 
I  akutem  Morbus  Basedowii  untersucht.  Sie  waren 
in  hohem  Grade  mit  Fett  durchsetzt.  Dabei  fand 
man  die  gewöhnlichen  Veränderungen  in  der  Schild- 
drüse und  eine  grosse  Thymus.  Auch  bei  einem 
Manne  mit  chronischem  Morbus  Basedowii  und  bei 
emem  durch  Operation  erhaltenen  Schilddrüsen- 
präparate waren  die  Nebenschilddrüsen  verändert, 
dort  ebenfalls  verfettet,  hier  anscheinend  nur  mit 
Entartung  der  Epithelzellen.  Erörterungen  über 
die  Zahl  (4),  Grrösse  imd  Beschaffenheit  der  Neben- 
drüsen in  gesunden  oder  durch  Krankheit  ver- 
storbenen Menschen  schliessen  die  Arbeit. 

D.  V.  Hansemann  (Schilddriise  und  Thymus 
bei    der    Basedow'schen    Krankheit.     Berl.   klin. 


Wchnschr.  Festniunmer.  30.  Oct  1905)  hat  bei 
8  Sektionen  4mal  eine  grosse  Thymus  bei  Morbus 
Basedowii  gefunden.  Die  Thymus  stiess  an  die 
vergrösserte  Schilddrüse  an,  oder  es  lag  zwischen 
beiden  Organen  eine  Gruppe  vergrösserter  Lymph- 
driisen.  Die  Thymus  enthält  ausser  den  Hassal'- 
schen  Körperchen,  denen  kaiun  eine  Funktion  zu- 
kommt, auch  lymphoides  Gewebe,  sie  kann  daher 
eben  so  gut  wie  eine  Lymphdrüse  diKch  reizende 
Stoffe  zur  Vergrösserung  und  Wucherung  gebracht 
werden.  H.  glaubt,  dass  die  grosse  Thymus  bei 
Morbus  Basedowii  eine  Wirkung  der  verstärkten 
Schilddrüsenthätigkeit  sei. 

Nach  A.  G  0  r  d  0  n  (A  further  contribution  to 
the  pathogenesis  of  exophthalmic  goitre.  New  York 
med.  Joum.  LXXXD.  19.  p.  955.  1905)  ist  und 
bleibt  der  Morbus  Basedowii  eine  Krankheit  des 
Nervensystems.  Er  glaubt  dies  um  so  mehr,  als 
er  neuerdings  eine  Frau  beobachtet  hat,  bei  der  die 
Krankheit  mit  Augenmuskellähmung  begonnen  hat 
(Ophthalmoplegia  ext.  dupL,  besonders  Lähmung 
der  Augenheber). 

Miesowicz  (Fall  von  Morbus  Basedowii  mit 
Muskelschwund  und  verminderter  Magensaft- Aus- 
'scheidung.  Gaz.  lekarska  Nr.  29.  30.  1904.  Ref. 
in  Neurol.  Centr.-Bl.  XXIV.  16.  p.  770.  1905)  sah 
Atrophie  der  Schulter-  und  Annmuskeln,  dabei 
Schleimerbrechen  ohne  Salzsäure.     Die  Kr.  starb. 
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L.  Rauchwerger  (Ueber  Glykosurie  und 
Dial:)ete8  bei  Morbus  Basedowii.  Inaug.-Diss.  Berlin 
1905.  Ref.  Ibidem)  sah  2mal  leichte  Glykosurie 
bei  Morbus  Basedowii.  Man  könne  annehmen,  dass 
die  Fähigkeit  zur  Aufspeicherung  von  Glykogen 
vermindert  sei. 

R.  H.  S  t  e  e  n  (Mental  disease  with  exophthalmic 
goitre.  Journ.  of  ment.Sc.  Jan.  1905.  Ref.  Ibidem) 
hat  4mal  akute  Geistesstörungen  bei  Morbus  Base- 
dowii beobachtet.  Es  kam  zur  Heilung,  und  Neben- 
nierenextrakt schien  günstig  zu  wirken. 

In  der  Hamburgischen  Heilstätte  für  Tuber- 
kulöse in  Edmundsthal  hat  L.  Levy  (Basedow- 
Symptome  bei  Tuberkulösen.  Beitr.  z.  Klin.  d. 
Tuberk.  IV.  1.  p.  105. 1905)  unter  170  Patientinnen 
13  mit  Morbus  Basedowii  und  aussei-dem  14  mit  ver- 
schiedenen Basedow-Symptomen  gefunden.  Meist 
war  die  Lungenkrankheit  schon  beträchtlich  ent- 
wickelt. Mittheilung  der  Krankengeschichten. 
Natürlich  ist  in  irgendwie  schweren  Fällen  die 
Complikation  von  ungünstiger  Bedeutung.  Die 
Häufigkeit  des  Morbus  Basedowii  erklärt  sich  viel- 
leicht durch  die  Oertlichkeit  (Küstengegend). 

A.  Breton  (Pleur^sie  hömorrhagique  au  cours 
du  goitre  exophthalmique,  heurcux  effets  dutraite- 
ment  par  Thömato-^thyroidine.  Gaz.  des  Höp. 
LXXVin.  112.  1905)  beschreibt  folgende  Be- 
obachtung. 

Eine  69jähr.  Dame,  die  seit  der  Jugend  eine  Struma 
hatte,  seit  längerer  Zeit  an  Morbus  Basedowii  litt,  bekam 
aus  unbekannter  Ursache  em  hämorrhagisches  Pleura- 
exsudat. Häufige  Pimktionen.  Anfälle  starker  Tachy- 
kardie, nach  denen  das  Exsudat  wieder  anstieg.  Endlich 
bekam  die  Kr.  das  von  Hallion  und  Carrion  präpa- 
rirte  „Hemato-ethyroidine'* ,  zu  4  Theelöffeln  täglich. 
Sehr  guter  Erfolg:  Abnahme  der  Struma,  der  Tachykardie, 
wesentliche  Besserung  des  Befindens.  Rückfall  nach 
Aussetzen.    Dann  dauernder  Gebrauch  des  Mittels. 

Der  Fall  von  A.  Booth  (A  case  of  Graves' 
disease  in  a  child.  Journ.  of  nerv.  a.  ment.  Dis. 
XXXII.  7.  p.  464.  July  1905)  bietet  ausser  dem 
jugendlichen  Alter  der  Pat.  (13  Jahre),  nichts  Be- 
sonderes. Eltern  und  Geschwister  soUten  ge- 
gesund sein. 

F.  E.  Bat ten  (Gase  of  child  with  Graves'  disease 
and  myxoedema  (V).  Transact.  of  the  clin.  Soc.  of  London 
XXX  Vm.  p.  223.  1905)  beschreibt  einen  lOjähr.  Knaben 
mit  Struma  und  Pulsbeschleunigung ,  sowie  trägen  Be- 
wegungen und  unstetem  Gange.  Die  Krankheit  war  vor 
3  Monaten  nach  einem  Falle  unter  Kopfschmerz  und  Er- 
brechen entstanden.     Thyreoidin  war  wirkungslos. 

Das  Fragezeichen  des  Vfs.  ist  offenbar  berechtigt. 

In  der  neurologischen  Gesellschaft  zu  Chicago 
ist  ein  „Symposimn  on  exophthalmic  goitre'*  ge- 
halten woitlen  (Journ.  of  ner\'.  and  ment.  Dis.  XXXII. 
10.  p.  659.  Oct.  1905).  üeber  die  Behandlung 
des  Morbus  Basedowii  mit  Serum  berichteten  M oy  er 
und  Sydney  Kuh.  Jener  hatte  gute  Erfolge 
tlieils  von  Merck' s  Antith\Teoidin,  theils  von  „Thy- 
roidectin",  d.  h.  einem  Blutpi-äparate  schilddiilsen- 
loser  Thiere  (0.3,  3mal  täglich).  Weniger  günstig 
sprach  sich  Kuh  aus :  unter  1 1  Kranken  war  einer 
ungebessert,   einer  nur  vorübergehend  gebessert; 


bei  den  anderen  war  wenigstens  eine  subjektive 
wesentliche  Besserung  unverkennbar.  Ch.  L.  Mix 
berichtete  über  erfolgreiche  Behandlung  zweier  sehr 
schwer  Erkrankter  durch  Serum.  Er  fand  aber, 
dass  bei  Einspritzung  unter  die  Haut  Herzbeschwer- 
den eintraten,  die  denen  bei  Angina  pectoris  glichen. 
Die  Meinungen  über  die  Operation  waren  verschie- 
den. M  0  y  e  r  hat  3  Kranke  dabei  sterben  sehen. 
C.  C.  0*Byrne  wies  darauf  hin,  dass  zuweilen 
nur  ein  kleiner  Knoten  (nodiüe)  in  der  Struma 
Träger  der  Basedow- Veränderung  sei,  und  dass 
nach  seiner  Entfernung  Besserung  eintrete.   Er  hat 

2  solche  Fälle  beobachtet. 

Hector  Mackenzie(A  lecture  on  Graves's 
disease.  Brit.  med.  Journ.  Oct.  28.  1905)  schildert 
die  Verändeningen  der  Schilddrüse  bei  Morbus 
Basedowii  nach  Walter  Edmunds,  erwähnt 
die  möglicher  Weise  grosse  Bedeutung  der  Erkran- 
kung der  Nebenschilddrüsen,  erkennt  die  thyreo- 
gene  Natur  des  Morbus  Basedowii  an.  Er  rechnet 
etwa  1  Mann  auf  5  Weiber.  Ausser  akutem  und 
clironischem ,  vollständigem  und  unvollständigem, 
primärem  und  sekundärem  Morbus  Basedowi  will 
er  auch  unterscheiden  die  magere  und  die  fette 
Form  (ähnlich  wie  bei  Diabetes).  Die  Prognose 
scheint  ihm  ziemlich  düster  zu  sein :  ca.  30^/o  Todes- 
fälle bei  akuter  Erkrankung,  bei  chronischer  15% 
Todesfälle,  25%  chronisches  Siechthum,  50%  ge- 
ringe oder  beträchtliche  Bessenuig.  Bei  der  Be- 
handlung scheinen  in  England  die  Dinge  etwas 
andera  zu  liegen  als  auf  dem  Festlande :  der  Vf. 
rühmt  den  Aufenthalt  an  der  See  mehr  als  den  im 
Hochgebirge,  er  giebt  mit  Nutzen  Jodpräparate,  hat 
mit  Belladonna  Erfolge  erreicht,  giebt  auch  Digi- 
talis. Dagegen  liat  er  das  vom  Bef,  empfohlene 
Antithyreoidin  nutzlos  gefunden  (Näheres  wird 
nicht  angegeben)  und  widerräth  die  Oixjration  als 
zu  gefährlich. 

G.  R.  Murray  (On  exophthalmic  goitre  and 
its  treatment.  Brit.  med.  Journ.  Nov.  11.  1905. — 
Lancet  Nov.  11.  1905)  behandelt  Symptomatologie 
und  Behandlung  des  Morbus  Basedowii.  Er  legt 
seine  Beobachtungen  an  180  Kranken  (170  Weiberü, 

10  Männern)  zu  Grunde.  Es  ist  nicht  möglich,  auf 
alle  Zahlenangaben  M.'s  einzugehen,  nur  Einiges 
sei  hervorgehoben.  M.  hat  bei  172  Kranken  Stinima 
gefunden,  5  andere  hatten  sie  früher  gehabt,  nur 

3  schienen  ohne  sie  zu  sein.  Exophthahnus  war 
bei  120  von  170  Kranken  vorhanden,  Graefe's 
Zeichen  bei  49  von  141  Ki-anken.  Hallucinationen 
hat  M.  wiederholt  beobachtet,  wirkliches  Irresein 
nur  3mal.     Haarausfall  kam  29mal  vor,  Erbrechen 

11  mal  (3  Todesfälle),  Durchfall  53mal,  geringe 
Albuminurie  6mal  unter  30  Fällen,  Glykosurie 
3 mal.  Im  Allgemeinen  bestätigt  M.,  was  bisher 
über  die  Symptome  gelehrt  wortlen  ist.  Bei  der 
Behandlung  rühmt  er  besonders  die  Faradisation 
(Platten  im  Nacken  und  auf  der  Drüse,  nicht  schmerz- 
haften Strom,  2mal  täglich  1  Stunde  lang).  Röntgen- 
strahlen hat  M.  Iraal  angewandt,  ohne  besonderen 
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Erfolg.  Vom  Antithyreoidin  hat  M.  bei  einigen 
Versuchen  keinen  deutlichen  Nutzen  gesehen. 
Rodagen  bewirkte  in  1  Falle  deutliche  Besserung, 
schien  aber  nach  einiger  Zeit  unangenehme  Herz- 
zufälle hervorzurufen.  Endlich  hat  M.  Vei^uche 
angestellt,  um  auf  eine  neue  Art  den  Morbus  Base- 
dowii  zu  bekämpfen.  Er  hat  erst  Kaninchen,  dann 
eine  Ziege  mit  Schaf  Schilddrüsen  gefüttert,  auch 
den  Thieren  den  Saft  dieser  Drüsen  eingespritzt. 
Mit  dem  Senmi  der  durch  Schilddrüse  gesättigten 
Thiere  hat  er  dann  Basedow-Kranke  behandelt,  aber 
ein  deutlicher  Erfolg  ist  nicht  eingetreten.  Vor 
der  Operation  warnt  M.;  er  hat  nur  2  Strum- 
ektomien  erlebt,  und  beide  Kranke  sind  gestorben. 

Hoennicke  (Ueber  das  Wesen  des  Morbus 
Basedowii  und  seine  operative  Behandlung.  Deut- 
sche med.  Wchnschr.  XXXI.  36.  1905)  hat  bei 
Kaninchen  durch  lange  Verabreichung  kleiner 
Mengen  frischer  Rinderschilddrüse  das  Bild  des 
Morbus  Basedowii  hervorgeioifen.  Er  hält  daher 
die  Krankheit  für  reine  Hyperthyreosis.  Bei  der 
Operation  dürfe  man  sich  nicht  mit  der  halben 
Drüse  begnügen,  sondern  „die  Struma  muss  auf  das 
Nonnalvolumen  der  Gl.  thyr.  reducii-t  werden**; 
dieses  Quantum  entspreche  etwa  20  g. 

In  der  Verhandlung  berichtete  Friedrich 
über  seine  Erfahrungen.  Die  Operation  bewirkte 
stets  Besserung,  oft  war  der  Erfolg  sehr  gut.  Min- 
kowski erzählte  von  einer  Kranken,  bei  der  Myx- 
ödem auf  Morbus  Basedowii  gefolgt  war  und  Thy- 
reoidin  wieder  Basedow-Symptome  hervomef. 

Beide  Redner  äusserten  Bedenken,  ob  die  ope- 
rativen Forderungen  H.'s  zu  erfüllen  seien. 

A.  Eulenburg  (Zur  Antithyreoidin-Behand- 
lung  der  Basedow'schen  Krankheit.  Berl.  kün. 
Wchnschr.  Festnummer.  30.  Oct.  1905)  hat  das 
Antithyreoidin  in  10  Fällen  angewandt  (7  Kranken- 
geschichten). Er  hat  mit  3mal  täglich  10  Tropfen 
h^onnen,  ist  bis  3mal  täglich  30  Tropfen  (Imal 
auch  40  Tropfen)  gestiegen,  hat  nach  Verbrauch 
von  50  ccm  schon  aufgehört  und  nach  ein  wöchiger 
Pause  die  Kiu-  mit  kleineren  Mengen  eine  Zeit  lang 
fortgesetzt.  In  der  Regel  nahm  der  Halsumfang 
ab,  wurde  das  Befinden  besser.  Ein  paar  Mal  trat 
kein  Erfolg  ein. 

A.  Alexander  (Zur  Behandlung  des  Morbus 
Basedowii  mit  Antithyreoidin  -  M  ö  b  i  u  s.  Münchn. 
med.  Wchnschr.  LII.  29.  1905)  hat  unter  Prof. 
Lazarus  3  Kranke  mit  dem  Serum  erfolgreich 
l)ehandelt.  Die  1.  Pat.  war  sehr  schwer  krank  und 
mit  allen  möglichen  Mitteln  nutzlos  behandelt  wor- 
den ;  trotzdem  führte  das  Serum  sofort  zu  subjek- 
tiver und  dann  auch  zu  objektiver  Besserung.  Im 
2.  Falle  war  die  Krankheit  weniger  alt  und  schwer; 
die  Kranke  wurde  ganz  wesentlich  gebessert  und 
blieb  auch  nach  Aussetzen  der  Kur  in  gutem  Zu- 
stande. Auch  der  3.  Pat.,  ein  Mann,  wai-  schwer 
krank,  und  doch  war  der  Erfolg  gut.  Der  Vf.  hat 
1 — 15  g  täglich  gegeben.  Störende  Wirkungen 
traten  nie  ein.     Er  räth,  etwa  40  g  (einige  Gramm 


täglich)  zu  geben  imd  dann  eine  Pause  zu  machen. 
Tritt  Verschlimmerung  ein,  so  beginnt  man  mit  der 
Kiu"  von  Neuem. 

Lud  w.  Stein  in  Purkersdorf  (Zur  Kenntniss 
des  Morbus  Basedowii.  Wien.  med.  Wchnschr.  LV. 
48.  1905)  hat  6  Pat.  mit  Merck's  Senim  erfolgreich 
behandelt.  „Ausnahmlos  liess  sich  eine  .günstige 
Beeinflussung  des  Allgemeinbefindens  constatiren 
und  die  günstige  Wirkung  zeigte  sich  auch  in  Bezug 
auf  die  Unruhe,  die  Schlaflosigkeit,  den  Hautreiz 
und  die  SchweLssabsondening ;  auch  der  Hals- 
umfang, die  Protrusio  bulbi  und  die  beschleunigte 
Herzthätigkeit  wurden  herabgesetzt."  Bei  einem 
Manne  mit  einer  Forme  fniste  des  Morbus  Base- 
dowii diente  die  durch  das  Serum  erzielte  Besse- 
nmg  als  diagnostische  Hülfe.  S  t.  räth,  mit  kleinen 
Dosen,  etwa  2mal  täglich  15  Tropfen,  zu  beginnen. 

Ganz  ähnliche  Erfolge  hat  S  t.  mit  der  Milch 
Bchilddrüsenloser  Ziegen  erreicht.  Er  giebt  einige 
Anweisungen  zur  Behandlung  der  Thiere. 

Carl  Beck  (üeber  die  Combination  von  Ex- 
cisions-  und  Köntgentherapie  bei  Morbus  Basedowii. 
Berf.  klin.  Wchnschr.  XLII.  20.  1905)  empfiehlt, 
der  halbseitigen  Strumektomie  die  Röntgenbestrah- 
lung folgen  zu  lassen.  Er  liat  es  in  2  Fällen,  als 
der  Erfolg  der  Operation  8  und  13  Monate  aus- 
geblieben war,  mit  gutem  Erfolge  gethan.  Bei 
einer  dritten,  an  schwerem  Morbus  Basedowii 
leidenden  Frau,  über  die  er  eingehend  berichtet, 
folgte  die  Bestrahlung  unmittelbar  der  Operation, 
d.  h.  sie  begann  nach  einer  Woche.  Auch  hier  trat 
sofort  Besserung  ein.  B.  empfiehlt,  in  leichten 
Fällen  die  Röntgenstrahlen  anzuwenden,  unter  Um- 
ständen die  Operation  folgen  zu  lassen. 

Abbe  (Goltre  exophthalmique  reduit  par  le 
radium.  Arch.  of  the  Rocntgen  rays  Mars  1905. 
Ref.  in  Revue  neurol.  XIII.  17.  p.  907.  1905)  hat 
in  einem  Falle  von  Morbus  Basedowii  ein  Röhrchen 
mit  Radium  in  die  Stnmia  eingeführt.  Nach 
4  Monaten  bestand  noch  Tachykardie,  aber  die  Ge- 
schwulst war  auf  ein  Sechstel  ihres  Umfanges  zu- 
rückgegangen.    Mehr  enthält  das  Referat  nicht. 

L  e  s  s  i  n  g  (Zur  chirurgischen  Behandlung  der 
Basedow-Ki-anken.  Charite-Ann.  XXIX.  p.  471. 
1905)  berichtet,  dass  seit  1899  in  der  Cliarite  bis 
auf  1  Todesfall  die  Operation  bei  Morbus  Basedowii 
sehr  gute  Erfolge  ergeben  hat.  Er  erwähnt  7  Patien- 
tinnen. Immer  wurde  die  Strumektomie  ausgeführt 
(1  Recidiv).  Bei  Yi  ^^^  Operirten  traten  nach  der 
Oi)eration  die  bekannten  vorübergehenden  Stöningen 
ein.  Die  eine  Gestorbene  war  sehr  schwer  betroffen 
gewesen  und  der  Tod  war  während  der  Operation 
eingetreten. 

Die  schon  erwähnte  (Jahrbb.  CCLXXXVII.  p.  58) 
Mittheilung  F  ri  e  d  h  e  i  m  's  ist  inzwischen  aus- 
führlich veröffentlicht  worden  (Ueber  Dauererfolge 
nach  operativer  Behandhuig  des  Morbus  Basedowii. 
Arch.  f.  klin.  Chir.  LXXVII.  4.  p.  917.  1905). 

N.  M.  Ftii  (Klimatische  und  organotherapeu- 
tische  Behandlung  des  Morbus  Basedowii.     Buda- 
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pesti  orvosi  upäj.  22.  1904.  Eef.  in  Neuroh  Centr.- 
Bl.  XXIV.  16.  p.  771.  1905)  hat  oft  gute  Erfolge 
\om  Aufenthalte  im  Hochgebirge  und  von  der  Milch 
schilddrüsenloser  Ziegen  gesehen.  In  einem  Falle 
gab  er  mit  Vortheil  25  g  Rodagen  täglich.  Ge- 
nauere Angaben  über  die  schon  erwähnten  Be- 
obachtungen Hudovernig's  sind  im  Orvosi  Heti- 
lap  (Nr.  1.  1905),  nach  dem  Referat  im  Neurol. 
Centr.-Bl.  (Ebenda)  gegeben.  M  ö  b  i  u  s. 

116.  Traitement  sörothörapiquedugottre 
exophtalmique,  möthode  de  Ballet  et  Enri- 
quez;  par  Hallion.  (Presse  med.  LXXXVIII. 
p.  705.  1905.) 

Bekanntlich  haben  Ballet  und  Enrique z 
durch  die  subcutane  Anwendung  von  Blutserum 
thyreoidektomirter  Thiere  eine  Serotherapie  der 
Basedow'schen  Krankheit  angebahnt.  Sie  gingen 
von  dem  Principe  aus,  dass  die  Krankheit  auf  einer 
Hyi^ersekretion  der  Schilddrüse  benihe,  wodurch 
der  Organismus  mit  verschiedenen  Giftstoffen  über- 
laden wird.  Die  Heilversuche  der  genannten  Autoren 
wurden  in  Deutschland  u.  A.  von  M  ö  b  i  u  s  weiter- 
geführt, der  das  Serum  von  Schafen  anwendet. 
Andere  Autoren,  wie  Otto  Lanz  haben  statt 
Blutserum  die  Anwendung  von  Milch  schilddrüsen- 
loser Thiere  empfohlen  und  statt  der  sucutanen 
Anwendimg  die  Ingestion  als  genügend  befunden. 

H.  hat  diese  Untersuchungen  weiter  geführt  und 
ist  der  Ansicht,  dass  nichts  zur  Annahme  berechtigt, 
dass  das  Blutserum  allein  (wenn  man  von  der  Milch, 
die  leicht  Zersetzungen  ausgesetzt  ist,  absieht)  der 
Träger  der  Wirkung  ist,  und  dass  die  rothen  Blut- 
körperchen nicht  auch  einen  wichtigen  Antheil 
daran  haben.  Er  benützt  also  das  Gesammtblut, 
fügt  etwas  Glycerin  hinzu  und  nennt  das  Präparat 
Hämatoöthyreoidin.  Zur  Gewinnung  wird  das  Schaf 
oder  das  Pferd  benützt,  und  zwar  solche  Thiere, 
bei  denen  die  Schilddrüse  mindestens  seit  einem 
Monate  entfernt  worden  ist.  Man  giebt  von  dem 
erwähnten  Präparate  1 — 2  Kaffeelöffel  täglich,  ob- 
wohl auch  grössere  Dosen  ohne  Schaden  eingegeben 
werden  können.  Es  ist  von  Vortheil  mit  kleineren 
Dosen  zu  beginnen  und  diese  dann  allmählig  zu 
steigern.  Die  Resultate  sind  sehr  gut:  die  Kranken 
empfinden  bald  eine  deutliche  Bessenmg,  indem 
die  Tachykardie  und  das  Zittern  sich  bessern, 
-während  die  Exophthalmie  sich  etwas  hartnäckiger 
verhält.  Auch  die  verschiedenen  Nebensymptome 
und  Complikationen  des  Morbus  Basedovni  werden 
durch  diese  Medikation  in  günstiger  Weise  beein- 
flusst.  E.  Toff  (Braila). 

117.  Bemerkungen  zur  Aetiologie  der 
Tetanie;  von  Prof.  F.  Chvostek.  (Wien.  klin. 
Wchnschr.  XVUI.  38.  1905.) 

Das  negative  Ergebniss  der  pathologisch-anato- 
mischen Untersuchungen  bei  Tetanie  spricht  ebenso 
wie  das  Schwanken  der  klinischen  Erscheinungen 
gegen  die  Annahme,  dass  die  Tetanie  auf  anatomi- 
schen Yeränderungen  beruht.    Andererseits  lassen 


sich  die  meist  typische  Beschaffenheit  der  Krämpfe 
und  die  nachweisbaren  mechanischen  und  elektri- 
schen Veränderungen  an  Muskeln  und  Nerven  nicht 
mit  der  Annahme  einer  rein  funktionellen  Erkran- 
kung in  Einklang  bringen.  Gegen  die  Annahme 
einer  toxischen  Entstehung  der  Tetanie  lässt  sich 
anführen,  dass  die  einer  Intoxikation  eigenthüm- 
lichen  Erscheinungen  meist  fehlen  und  der  speci- 
fische  Giftstoff  noch  nicht  gefunden  ist.  Daraus 
ergiebt  sich,  dass  nicht  ein  specifisches  Agens  die 
Erscheinungen  der  Tetanie  hervomift,  sondern  dass 
ihre  Ursache  in  einer  abnormen  Reaktion,  einer 
specifischen  tetanischen  Reaktion  der  Individuen 
gelegen  ist.  Diese  t5T)ische  tetanische  Reaktion- 
fähigkeit, das  constitutionelle  Moment,  ist  in  einer 
Funktionstörung  der  Glandulae  parathyi-eoideae  zu 
suchen.  Thierversuche  und  Beobachtungen  am 
Menschen  (Kropfexstirpationen  u.  s.  w.)  beweisen, 
dass  Fünktionstörungen  der  Parathyreoidea  zur 
Tetanie  disponii-en ;  die  die  Tetanie  auslösenden 
Momente  sind  verschiedenartig.  Die  Anomalie  der 
Parathyreoidea  kann  angeboren  oder  erworben, 
dauernd  oder  vorübergehend  sein.  Sie  kann  durch 
Erkrankungen  der  Parathyreoidea  selbst  oder  der 
Nachbarorgane  oder  durch  Operationen  oder  Girku- 
lationstörungen  hervorgerufen  sein.  Die  endemisch 
und  epidemisch  auftretenden  Fälle  benihen  w^ahr- 
scheinlich  auf  denselben  Ursachen  wie  endemischer 
und  epidemischer  Kropf. 

Sobotta  (Heilanstalt  Sorge). 

118.  Der  Schwindel  als  Krankheitssym- 
ptom ;  von  Prof.  H  u  g  u  e  n  i  n.  (Corr.-Bl.  f.  Schweizer 
Aerzte  XXXV.  14  u.  15.  1905.) 

Der  Gedankengang  des  sehr  klar  und  fesselnd 
geschriebenen  Aufsatzes  ist  im  wesentlichen  der 
folgende:  Bei  jedem  Schwindelgefühl  wirkt  eine 
ganze  Reihe  von  subjektiven  Empfindungen  (optische 
Sensationen,  Gefühl-,  Gehör-Bilder,  Uebelkeit)  zu- 
sammen ;  dieser  Empfindungcomplex  ist  nicht  nur 
physiologisch,  sondern  auch  anatomisch  vereinigt, 
er  kann  durch  Reizimg  des  Yestibularis  jederzeit 
ausgelöst  werden.  Der  gleiche  Erfolg  tritt  ein, 
wenn  nicht  das  peripherische  Endorgan  —  der 
Yestibularis  — ,  sondern  irgend  eine  Zwischen- 
station auf  dem  anatomisch  bekannten  Wege  zur 
Stirnhirnrinde  durch  pathologische  Vorgänge  ge- 
reizt wird.  Deshalb  sei  der  Kkinhirnschwifidel  in 
letzter  Instanz  ein  cerebrales,  ein  Grosshirnrinderv- 
sipnptom  ;  er  sei  vei-gleichbar  mit  einer  Hallucination, 
bei  der  wir  den  Weg  der  Auslösung  ausnahmeweise 
einmal  kennen:  nämlich  die  cerebrale  Bahn  des 
Nervus  vestibularis.     B  u  m  k  e  (Freiburg  i.  Br.). 

119.  Nervenkrankheiten  durch  Verletzun- 
gen.   (Traumatische  Hysterie.) 

Trauma  und  organische  Nervenkrankheiten;  von 
Dr.  Otto  Veraguth.  (Corr.-Bl.  f.  Schweizer  Aerzte 
XXXV.  10.  p.  306.  1905.) 

V.  bespricht  die  einzelnen  Arten,  in  denen 
Traumen  eine  Wirkung  auf  das  Nervensystem  aus- 
üben und  erläutert  sie  durch  Beispiele. 


Y.   Neuropathologie  und  Psychiatrie. 


71 


An  adress  on  trauma  in  relation  to  disease  of  the 
nervous  System;  by.  Judson  S.  Bury.  (Brit.  med. 
Joum.  p.  997.  April  30.  1904.) 

B.  berichtet  über  seine  Erfahrungen  betreffend 
den  Zusanunenhang  von  Kopftraumen  mit  Hirn- 
ei-schütterung,  Rückenmarkerschüttei'ung  und  peri- 
pherischen Verletzungen  mit  organischen  und  funk- 
tionellen Nervenkrankheiten.  Er  giebt  interessante 
Fälle  von  extraduralen  und  subduralen  Hämatomen 
mit  langer  Latenzperiode,  von  Spätapoplexie,  Hirn- 
tumor, multipler  Sklerose  nach  Trauma.  Er  nimmt 
ebenso  wie  andere  Autoren  an,  dass  es  sich  in 
manchen  schweren  Fällen  von  Kopfverletzungs- 
folgen, die  auf  den  ersten  Blick  rein  neurasthenischer 
Natur  sind,  doch  um  leichte  organische  durch  Con- 
tusion  bedingte  Veränderungen  der  Hirnrinde  handle, 
und  erläutert  die  Unterschiede  dieser  Fälle  gegen- 
über der  reinen  Neurasthenie.  Zum  Schlüsse  be- 
spricht er  die  Möglichkeit  der  Entstehung  von  Tabes 
und  progressiven  Muskelatrophien  nach  periphe- 
rischem Trauma. 

JBin  Fall  von  psychischen  Störungen  na>ch  Com- 
motio  cerebri  und  seine  Beurtheilung  als  Unfall;  von 
Dr.  Stephan  Felki.  (Mon.-Schr.  f.  ünfallhkde.  X.  12. 
p.  372.  1903.) 

Fall  von  schwerer  posttraumatischer  Demenz 
nach  Unfall  mit  Commotio  cerebri  und  langdauemder 
Bewusstlosigkeit.  Die  psychischen  Symptome  waren 
von  mehreren  Aerzten  ganz  übersehen  worden  und 
der  Kranke  war  für  einen  Simulanten  erklärt. 

Ein  Beitrag  xur  Lehre  van  den  feineren  Oehim- 
Veränderungen  nach  Schädeltrauma ;  von  M.  D  i  n  k  1  e  r. 
(Arch.  f.  Psych,  u.  Nervenhkde.  XXXIX.  2.  p.440.  1903.) 

D.  bringt  den  anatomischen  Befund  in  einem 
Falle  von  Schädeltrauma,  in  dessen  Gefolge  sich  so- 
fort schwerste  Demenz  und  später  rechtseitige  Hemi- 
plegie zeigte.  Die  Sektion  ergab  schwere  Öefäss- 
veränderungen,  grössere  und  kleinere  Erweichungen 
und  Blutungen.  D.  führt  aber  mit  Recht  aus,  dass 
die  sofort  nach  der  Verletzung  zu  Tage  getretene 
Verblödung  nicht  auf  diese  vaskulären  Processe 
zurückgeführt  werden  konnte,  sondern  er  nimmt 
specifische  traumatische  Veränderungen  der  nervösen 
Elemente  an.  Solche  konnte  er  in  den  Ganglien- 
zellen der  Centralwindungen  in  einem  2.  Falle  nach- 
weisen. Hier  handelte  es  sich  um  einen  Knaben, 
der  sehr  rasch  nach  einer  Himerschütterung  mit 
Basisfraktur  zu  Grunde  gegangen  war. 

Bin  Fall  von  traumatischer  Späiapoplexie ;  von 
Dr.  J.  B  o  h  n  e.    (Fortschr.  d.  Med.  XX.  36. 1902.) 

Nach  einem  Trauma  mit  allgemeiner  Körper- 
und  Gehirnerschütterung  entwickelte  sich  zunächst 
eine  dann  dauernd  bestehen  bleibende  rechtseitige 
Lähmung  des  Rectus  superior.  Nach  mehreren  vor- 
übergehenden rechtseitigen  Körperlähmungen  blieb 
eine  solche  schliesslich  ebenfalls  dauernd.  B.  weist 
darauf  hin,  dass  der  Ort  der  zur  Lähmung  des  Rectus 
ßuperior  führenden  Erweichung  besonders  charakte- 
ristisch für  traumatische  Spätapoplexien  ist 

Ein  Beitrag  xur  Frage  des  Zusammenhanges  xtvi- 
sehen  Unfall  und  organischen  Nervenaffektionen;  von 
Dr.  R  0  e  m  h  e  1  d.  (Deutsche  Praxis  XH.  12.  p.  355. 1903.) 


Fall  von  multipler  Sklerose  nach  Trauma  im 
Rücken. 

Zur  Pathologie  der  posttraumatischen  Rückenmarks- 
erkranicungen,  nebst  Bemerkungen  über  den  derzeitigen 
Stand  der  Lehre  von  der  Rüekenmarkserschütterung ;  von 
Dr.  O.  Schiffer.  (Vjhrschr.  f.  gerichtl.  Med.  3.  F. 
XXVIl.  ßuppl.  p.  89.  1904.) 

Seh.  bringt  einen  sehr  genau  untersuchten 
Fall  von  nach  Traiuna  langsam  entstandener  voll- 
ständiger Paraplegie,  in  dem  die  Sektion  intakte 
Hiillen  des  Markes  und  keine  Blutungen,  sondern 
nur  traumatische  Nekrose  im  Sinne  von  Schmauss 
zeigte.  Er  nimmt,  wie  Schmauss  an,  dass  diese 
anatomischen  Zustände  die  Grundlage  für  die  Sym- 
ptomatologie der  sogenannten  Rückenmarkerschüt- 
terung daretellen  imd  vertheidigt  die  Ansicht  mit 
guten  Gründen  gegenüber  Kocher  und  vor  allen 
Dingen  Stolper. 

Syringomyelie  als  Folge  von  Rückenmarksverletxung ; 
von  Dr.  S  t  e  i  n  h  a  u  8  e  n.  (Mon.-Schr.  f.  ünfallhkde.  XI. 
4.  1904.) 

S  t.  beschreibt  einen  Fall,  in  dem  nach  einem 
Sturze  zuerst  totale  Paraplegie  bestanden  hatte. 
Später  war  das  rechte  Bein  vollkommen  geheilt, 
links  blieben  Symptome  bestehen,  die  auf  Syringo- 
myelie schliessen  Hessen,  allmählich  traten  auch 
schwere  trophische  Störungen  ein,  Plantargeschwüre, 
Absterben  der  Zehen.  Der  Mann  war  sicher  vor  dem 
Unfälle  gesimd  gewesen ;  nach  starkem  Rückgange 
der  Symptome  trat  später  aber  Progression  ein, 
namentlich  in  den  trophischen  Stönmgen.  St.  hebt 
mit  Recht  hervor,  dass  die  Angriffe  Kienböck 's 
auf  die  Lehre  vom  Zusammenhange  zwischen 
Trauma  und  Syringomyelie  zu  weit  gehen. 

Anatomische  Beiträge  xur  Stichverletxung  des 
Rückenmarkes;  von  Dr.  C.  Strauch.  (Vjhrschr.  f. 
gerichti.  Med.  XXVU.  Suppl.-H.  p.  134.  1904.) 

Str.  hat  an  einer  Anzahl  von  Leichen  mit  ver- 
schiedenen Instrumenten  sorgfältige  Experimente 
angestellt,  auf  welchen  Wegen  spitze  Messer  u.  s.  w. 
in  den  Wirbelkanal  eindringen  können,  wie  sie  das 
Rückenmark  verletzen  und  wie  sich  die  Weichtheile 
in  der  Umgebung  des  Rückenmarkes  dabei  ver- 
halten. Von  vom  her  wird  das  Rückenmark  selten 
verletzt ;  es  handelt  sich  dann  um  das  Halsmark ; 
der  Stich  kann  durch  Wirbelkörper,  Bandscheibe, 
Foramen  intervertebrale ,  oder  Foramen  transver- 
sarium  des  einen  und  intervertebrale  des  nächst 
unteren  Wirbels  in  das  Rückenmark  eindringen. 
Die  Verletzungen  der  Weichtheile  am  Halse  vor  der 
Wirbelsäule  können  dabei  sehr  verschiedenartige  sein 
und  sind  oft  sehr  geringfügig.  Bei  Stichen  von 
Hinten  dringt  das  Instnunent  durch  die  Spatia 
intercruralia,  zwischen  2  Dorafortsätzen  oder  weit 
oben  im  Nacken  durch  das  Trigonum  arteriae 
vertebralis  (Waldeyer)  ein.  Aus  der  Einstich- 
wunde  kann  man  wenig  auf  den  Ort  der  Rücken- 
marksverletzung schliessen ;  nicht  selten  liegen  beide 
auf  verschiedenen  Seiten.  Ein  stechendes  Instru- 
ment kann  auch  in  die  Wirbelsäule  eindringen  ohne 
das  Rückenmark,  ja  ohne  auch  mu*  die  Dura  zu 
verletzen.     Tritt  eine  Rückenmarksverletzung  ein, 
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so  handelt  es  sich  meist  um  eine  nicht  ganz  voll- 
ständige und  auch  nicht  ganz  reine  Halbseiten- 
läsion ;  trotzdem  ist  das  klinische  Bild  fast  immer 
das  der  Brown-S6quard 'sehen  Lähmung. 

Quelques  observations  pour  servir  ä  Vhisioire  de  la 
nevrose  traumcUique,  de  son  pronostic  en  particulier; 
par  X.  F  r  a  n  c  0 1 1 e.  (Presse  med.  beige  LVl.  14.  p.  217. 
1903.) 

F  r.  bringt  eine  Anzahl  interessanter  Fälle  von 
traumatischen  Neurosen  imd  bespricht  von  ein- 
zelnen Fällen  die  Pathogenese,  die  Frage  der  Ent- 
schädigung und  ihrer  Wirkung  auf  den  weiteren 
Verlauf.  Er  hält  mit  Recht  die  Prognose  einer 
ausgebildeten  Unfallneurose  für  sehr  schlecht. 

lieber  die  geläufigste  Form  der  traumatischen  Neu- 
rose; von  Dr.  S.  Erben.  (Wien.  med.  Wchnschr.  LIV. 
5.  1904.) 

E.  bringt  eine  ganze  Anzahl  interessanter  einzel- 
ner Beobachtungen  und  guter  Eathschläge  filr  die  Be- 
urtlieilung  der  traumatischen  Neurosen.  Interessant 
ist  die  geringe  Werthschätzung  der  Gesichtfeldeinen- 
gung, die  E.  nur  zusammen  mit  anderen  S^Tnptomen 
berücksichtigen  will.  Herzerregbarkeit  findet  E.  so 
häufig,  dass  ihr  Fehlen  ihm  den  Fall  verdächtig  macht ; 
von  Bedeutung  ist  der  Hinweis,  dass  eine  durch 
körperliche  Anstrengung  —  z.  B.  auch  durch  hyste- 
rische oder  simulirte  Tachypnoe,  Eßf,  —  hervor- 
gerufene Pulsbeschleunigung  beim  Traumatiker  oft 
auffällig  lange,  trotz  aller  körperlichen  Ruhe,  an- 
hält. Auf  die  Bedeutung  der  Ohruntersuchung 
bei  Klagen  über  Schwindel  wird  gebührend  hin- 
gewiesen, auch  auf  das  Auftreten  von  Nystagmus 
nach  Körperdrehungen  bei  wirklich  vorhandenem 
Schwindel.  Sehr  zustimmen  muss  man  E.  auch  darin, 
dass  er  jeden  Fall  ernst  auffasst,  in  dem  eine  deutliche 
Hirnerschütterung  vorhanden  war.  Eine  ärztliche 
Behandlung  derUnfallneurotiker  hat  keinen  grossen 
Zweck.  E.  hat  hier  noch  nie  Dank  geerntet ;  auch 
lief,  nicht. 

Ueber  den  Begriff  und  die  Möglichkeit  des  Nach- 
weises der  ^^wesentlichen  Verätiderungen^^  bei  Uufalls- 
hysterikem ;  von  Prof.  F.  Windscheid.  (Aerztl. Sacli- 
vei-ständigen-Ztg.  Nr.  24.  1904.) 

Interessante  imd  sehr  beachtenswerthe  Aus- 
einandersetzungen,  die  aber  vor  Allem  wieder 
zeigen,  wie  schwierig  und  wie  sehr  dem  subjek- 
tiven Ermessen  des  Begutachtenden  anheimgestellt 
die  Beurtheilung  der  Erwerbsfähigkeit  von  Unfall- 
hysterikern  ist.  Am  meisten  scheint  dem  Rpf. 
—  etwas  im  Gegensatze  zu  seinen  eigenen  früheren 
Ansichten  —  noch  auf  die  amtlichen  Ausweise  der 
wirklichen  Arbeitthätigkeit  des  zu  Begutachtenden 
zu  geben  zu  sein,  die  wenigstens  bei  einzelnen 
Berufsgenossenschaften  jetzt  mit  erforderlicher 
Sorgfalt  ausgestellt  werden. 

Die  traumatische  Hysterie;  von  Prof.  Huguenin. 
(Corr.-Bl.  f.  Schweizer  Aerzte  XXXIV.  20  u.  21.  1904.) 

H.  bringt  theoretische  Auseinandereetzungen 
über  die  traumatische  und  die  Hysterie  überhaupt, 
sowie  eine  eingehende  Casuistik  aller  bisher  be- 
obachteten Einzelformen  und  einzehie  eigene  Be- 
obachtungen. 


Drei  Fälle  von  traumatischer  Neurose;  von  Georg 
Hay.    (Mon.-8chr.  f.  Unfallhkde.  X.  9.  p.  266.  1903.) 

H.  bringt  von  einer  Anzahl  von  Fällen  trauma- 
tischer Neurosen  sich  vielfach  widersprechende 
Gutachten  und  Obergutachten,  die  im  Originale 
nachgelesen  werden  müssen. 

Ein  Beitrag  xur  heitre  von  der  traumatischen 
Hysterie ;  von  Dr.  D  r  e  y  e  r.  (Mon.-Schr.  f.  Unfallhkde. 
XI.  11.  12.  p.  341.  1904.) 

D  r.  bringt  ausführliche  Krankengeschichten  und 
Gutachten  zweier  Fälle,  die  er  als  reine  Simulation 
auffasst.  In  beiden  Fällen  handelte  es  sich  um 
Symptome,  die  zu  den  typischen  der  Hysterie  ge- 
hören. Auch  dem  Bef.  scheint  in  beiden  Fällen 
eine  Simulation  recht  wahrscheinlich;  ganz  sicher 
nachgewiesen  ist  sie  nicht,  namentlich  nicht  im 
2.  FaUe. 

Ein  Fall  von  traumatischer  Hysterie  mit  eigen- 
artigen Dämmerzuständen  und  dem  Symptom  des  Vor- 
beiredens; von  Prof.  A.  Westphal.  (Deutsche  med. 
Wchnschr.  XXX.  1.  1904.) 

Eigenthümlicher  Dämmerzustand  bei  einem 
Eisenbahnbeamten  längere  Zeit  nach  einem  Eisen- 
bahnunfalle.  In  den  Delirien  spielte  dieser  Unfall 
die  ausschliessliche  Rolle.  Vorübergehend  bestand 
auch  das  Symptom  des  Vorbeiredens,  gesucht  un- 
sinnige Antworten  auf  einfache  Fragen. 

Aerxtliches  ObergiUachten  über  den  Oesundheiis^ 
zustand  des  Arbeiters  B. ;  von  Hitzig.  (Arch.  f.  Psych, 
u.  Nervenkrankh.  XXXIX.  3.  p.  957.  1904.) 

H.  bring-t  ein  ausführliches  Gutachten  über  einen 
Fall  von  Unfallerkrankung,  der  in  diagnostischer 
Beziehung  vielfache  Schwierigkeiten  bot,  da  neben 
wirklich  vorhandenen,  aber  mit  dem  „Unfälle"  nicht 
in  Zusanmienhang  stehenden  Krankheiterscheinun- 
gen eine  Anzahl  anderer  Sjnnptome  simulirt  wurde. 
Das  Gutachten  berührt  auch  viele  Punkte  von 
allgemeinem  Interesse.  So  führt  H.  selber  noch 
zimi  Schlüsse  aus,  dass  es  oft,  trotz  eidlicher  Be- 
kundungen in  den  Akten,  für  den  Begutachter  sehr 
schwer  sei,  anzuerkennen,  dass  wirklich  ein  Unfall 
im  Sinne  des  Gesetzes  vorgefallen  sei ;  noch  schwerer 
aber  zu  entscheiden,  ob  die  vorhandenen  Krankheit- 
symptome damit  in  Verbindung  standen.  Sehr  be- 
herzigenswerth  sind  auch  die  in  gleicher  Weise 
klugen  und  humanen  Rathschläge,  die  H.  den  Benifs- 
genossenschaften  für  die  Behandlung  der  Renten- 
suchenden zur  möglichsten  Unterdrückung  der 
Simulation  im  Keime  giebt,  ebenso  die  Warnung 
vor  der  Ausklügelung  besonderer  Methoden  der 
Simulantenfänger,  eine  Warnung,  die  auch  Ref, 
immer  wieder  erhoben  hat. 

Ueber  Nerven-  und  Geisteskrankheiten  nach  eltk- 
trischen  Unfällen;  von  A.  Eulen  bürg.  (Berl.  klin. 
Wchnschr.  XLIl.  2.  3.  1905.) 

E.'s  interessanter  Aufsatz  handelt  über  die  Wir- 
kungen von  Blitzschlägen  und  elektrischen  Stark- 
strömen auf  das  Nervensystem,  also  sogenannten 
elektrischen  Unfällen.  Die  im  Sommer  während  eines 
Gewitters  nicht  seltenen  Betriebsunfälle  der  Tele- 
phonistinnen  sind  nach  E.  meist  keine  elektrischen 
Unfälle,  sondeni  es  handelt  sich  hier  um  Schreck- 
wirkungen durch  jilötzliche  stai'ke  Schalleindrücke 
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bei  belasteten  Individuen,  meist  Hysterischen  und 
Neurasthenischen.  Doch  können  auch  durch  das 
Telephon  unter  Umständen  Starkströme  in  den  Körper 
eintreten,  wie  in  einem  Falle  E/s,  in  dem  sich  in 
Folge  dessen  eine  progressive  Paralyse  entwickelte  [?]. 
In  den  meisten  Fällen  liefen  auch  Starkströme  nur 
funktionelle  Neurosen  (ünfallneui'oseD)  hervor.  E. 
berichtet  aber  noch  über  einen  eigenen  Fall  von 
multipler  Sklerose  nach  elektrischem  Unfall,  wobei 
er  es  unentschieden  lässt,  ob  die  Erkrankung  von 
direkt  traumatisch  begründeten  oder  durch  vaso- 
motorische Einflüsse  in  Folge  des  Schreckes  ent- 
standenen kleinen  Erweichungsherden  ausgegangen 
seL  Schliesslich  bringt  er  einen  sehr  compliciri^n 
Fall,  den  er  als  progressive  Encephalopathie  der 
Binde  auffasst,  bei  dem  dem  Bef,  aber  auch  hyste- 
rische Beimengungen  vorhanden  zu  sein  scheinen. 

JJeber  denNtäxen  der  frühxeüigenOhruntersuckung 
für  die  Begtäaehhmg  von  Unfaünervenkranken ;  von 
Freund.  ( Wissenschaft!.  Mittheii.  ans  d.  Breslauer  Heil- 
anstalt f.  ünvallverleizte  p.  112.  1904.) 

Fr.  weist  auf  die  Wichtigkeit  frühzeitiger  Ohr- 
untersuchung bei  Verletzten  hin  und  hält  eine 
solche  bei  allen  direkten  Schädeltraumen  für 
unimagänglich.  Man  kann  frische  Verletzungen 
des  Trommelfells  leicht  erkennen,  während  man 
bei  älteren  Narben  Bestimmtes  über  deren  Alter 
gar  nicht  aussagen  kann.  Findet  man  gleich  nach 
einem  Trauma  eine  fötide  Eiterung,  so  kann  diese 
nicht  dem  Trauma  zur  Last  fallen,  in  späterer  Zeit 
wäre  aus  diesem  Befunde  für  die  Entscheidung 
der  Frage,  ob  die  Eiterung  in  Folge  des  Trauma 
entstanden  sei  oder  schon  früher  bestanden  habe, 
nichts  mehr  zu  machen.  Besonders  häufig  sind 
Labyrinthverletzungen  nach  Traumen  und  sie  schä- 
digen oft  die  Arbeitfähigkeit  sehr;  manchmal 
schliessen  sich  hysterische  Ohrleiden  an  echte 
organische  Labyrinthverletzungen  an;  manchmal 
büden  die  Labyrinthsymptome  Theilerscheinungen 
von  Friedmann 's  vasomotorischer  Neurose. 

Ueber  QesiehisfeMermüdtmg ;  von  Dr.  Karl  Kro- 
ner.   (Ztschr.  f.  klin.  Med.  LTV.  3  u.  4.  p.  260.  1904.) 

Die  (Jesichtfeldermüdung  in  ausgeprägter  Form 
ist  ein  Symptom  der  Neurasthenie  und  nur  eine 
Einzelerscheinung  der  Ermüdbarkeit,  die  bei  dieser 
Erkrankung  ganz  allgemein  vorhanden  ist.  Sie  ist 
also  central  bedingt. 

Mise  au  poirU  de  la  quesiion  de  Vuiilite  du  relevi 
des  ehamps  visuds  cohres  pour  le  diagnostie  et  le  pro- 
nostie  de  eertains  troubies  nerveux  consieiUifs  atdx  trau- 
matismes ;  par  le  Dr.  M  a  h  i  1 1  o  n.  (Joom.  med.  de  Brox. 
VUI,  43.  p.  671. 1903.) 

M.  bekämpft  mit  einer  verblüffenden  Vernach- 
lässigung der  bisherigen  Literatur  die  längst  wider- 
legten Einwände  gegen  die  Bedeutung  der  Gesicht- 
felduntersuchung bei  Unfallneurosen,  geht  aber  auf 
der  anderen  Seite  in  ihrer  Werthschätzung  weiter, 
als  es  die  meisten  sachverständigen  Autoren  jetzt 
thun. 

Ueber  eine  einfache  Methode  xur  Unterscheidung 
xwisehen  organisch  und  psychisch  bedingten  Sensibili- 
iätS'  und  Motilitätsstörungen  an  den  Fingern;  von  Dr. 
E.  Müller.    (Berl.  klin.  Wchnschr.  XL.  30.  1903.) 
Med.  Jahrbb.  Bd.  289.  Hft.  1. 


M.  bringt  bei  seinen  Untersuchungen  die  Finger 
beider  Hände  in  eine  besondere  Lage,  die  er  durch 
eine  Abbildung  iUustrirt  Es  ist  dann  auch  dem 
Gesunden  nicht  möglich,  immer  bestimmt  die- 
jenigen Finger  anzugeben,  die  berührt  werden; 
namentlich  wird  auch  links  und  rechts  verwechselt 
Dann  giebt  der  Kranke  mit  psychisch  bedingten  Ge- 
fühlstörungen auch  ein  Empfindungzeichen,  wenn 
die  angeblich  gefühllose  Hand  berührt  wird,  wäh- 
rend das  natürlich  bei  organisch  bedingten  An- 
ästhesien nicht  vorkommt  M.  hebt  aber  ganz 
besonders  hervor,  dass  ein  solcher  Befund  bei  allen 
psychogenen  Anästhesien  sich  finden  kann,  sowohl 
bei  hysterischen,  wie  bei  simulirten  und  an  und 
für  sich  also  kein  Grund  zur  Annahme  einer  Simu- 
lation ist  L.  B  r  u  n  s  (Hannover). 

120.  Experimentelle  Untersuchungen  zur 
Anatomie  der  traumatischen  Degeneration 
und   der  Regeneration   des  Rückenmarke; 

von  Dr.  Alfred  Fickler  in  Kosten.  (Deutsche 
Ztschr.  f.  Nervenhkde.  XXIX.  1  u.  2.  p.  1.  1905.) 
Auf  Grund  eigener  experimenteller  Unter- 
suchungen kommt  F.  zu  dem  Ergebnisse,  dass  das 
Vorkommen  einer  vorübergehenden  Lähmung  des 
Rückenmarkes  durch  Trauma  ohne  Wirbelsäulen- 
verletzung und  ohne  gröbere  Veränderungen  im 
Bückenmarke  nicht  zu  bezweifeln  sei ;  sie  sei  die 
Folge  einer  Quetschung,  die  am  stärksten  an  der 
Stelle  des  Contrecoups  sei  und  darauf  beruhe,  dass 
die  traiunatisch  eingeleitete  Schleuderbewegung  des 
Rückenmarks  der  der  Wirbelsäule  zeitlich  folge ;  so 
komme  es  zu  einem  Anpralle  des  Rückenmarkes 
gegen  die  knöcherne  Wirbelsäulen  wand,  wenn  der 
Rückstoss  der  Wirbelsäule  einträte.  Innerhalb  des 
Rückenmarks  bilde  die  graue  Commissur  eine  Art 
Brandungsfläche ;  das  erkläre  die  Erweichungsherde, 
die  nach  derartigen  Verletzungen  so  häufig  gerade 
an  dieser  Stelle  und  im  ventralen  Theile  der  Hinter- 
stränge gefunden  würden.  Centrale  Blutergüsse 
kommen  nie  ohne  Schädigung  des  Nervengewebes 
und  nur  dann  zustande,  wenn  die  Centralvenen  in 
der  Richtungslinie  des  Trauma  liegen.  F.  hat  dann 
die  weisse  Substanz  zwischen  Vorderhom  und 
vorderer  Peripherie  durchschnitten  und  gefunden, 
dass  aus  den  Vorderhömem  ober-  und  unterhalb 
der  Läsionstelle  Nervenfasern  hervorsprossen  und 
mit  den  Vorderwurzelgefässen  in  die  Pia  gelangen 
können.  Voraussetzung  jeder  Regeneration  ist 
eben  die  Intaktheit  von  Ganglienzellen  und  ausser- 
dem das  Vorhandensein  einer  Leitbahn  (Blutge- 
fässe, perivaskuläre  Lymphräume) ,  die  ein  aus- 
gedehntes Längenwachsthum  gestattet. 

Bumke  (Freiburg  i.  Br.). 

121.  Zur  Pathologie  der  sogen,  primä- 
ren combinirten  Strangerkrankungen  des 
Rückenmarks;  von  Dr.  Eduard  Müller  in 
Breslau.  (Ztschr.  f.  Nervenhkde.  XXIX.  3  u.  4. 
p.  222.  1905.) 

Eine  vorher  gesunde  Frau  erkrankte  mit  39  Jahren 
ganz  allmählich  an  Unsicherheit  und  Schwäche  in  den 
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Beinen,  gelegentlichem  Schwindelgefühl  and  zunehmender 
Sprachstörung ;  nach  4  Jahren  Eintritt  in  die  K)inik,  in 
der  nystagmusartige  Zuckungen  der  Bulbi  in  Eridstellun- 
gön,  monotone,  schlecht  artikulirte  Spi*ache,  Herzkrisen, 
,,Zwangsphonationen"' ,  „spastisch  -  paretisch  -  ataktischer 
Gang**,  gesteigerte  Sehnen reflexe,  BJasenstömngen  fest- 
gestellt wurden.  Keine  deutlichen  Muskelspannungen  an 
den  Beinen,  keine  Sensibiiitätstöi-ung ,  ausser  geringer 
Differeni:  keine  Pupillenanoraalie,  normaler  Äugenhinter- 
grund.  Psychisch:  Abnahme  der  Intelligenz.  Tod 
674  Jahre  nach  dem  Beginne  des  lieidens.  Anatomisch : 
Atrophie  des  Centralnervensystems,  am  stärksten  im  Klein- 
hirn ausgeprägt,  sonst  geringfügiger  Art;  in  Weigert- 
Pi-äparaten  symmetrische  Degeneration  der  Pyramiden- 
Voi-der-  und  Seitenstrangbahnen  und  des  Intermediär- 
bündels der  Seitenstrftnge.  Mitbetheiligung  der  cortico- 
bulbären  Bahnen  nicht  nachweisbar.  Tract.  spino-cere- 
bellar.  ventr.  et  dors.  infi  Allgemeinen  intakt.  Leichte 
Ati-ophie  der  hinteren  Würzein,  starke  Degeneration  der 
Golrschen  Stränge,  det  hinteren,  seitlichen  und  der 
ventralen  Hintersti-angf eider ;  die  L  i  s  s  a  u  e  r  'sehe  Rand- 
zone, ^'wie  die.  Clärke 'sehen  Säulen  waren  gut  er- 
halten. 

Die  ausführlichen  Erörterungen  W.s  über  die 
Differentialdiagnose  des  Leidens  (speciell  gegen- 
über der  multiplen  Sklerose)  und  über  seine 
klinischen  Yerlaufarten  müssen  ebenso  wie  die 
Auseinandersetzung  über  das  Wesen  der  Ataxie  im 
Original  nachgelesen  werden.  Hier  soll  nur  der 
Behauptung  widersprochen  werden,  der  Kliniker 
dürfe  heute  schon  aus  dem  Vorkommen  von  Licht- 
starre der  Pupillen  in  einem  Falle  von  spinaler 
Systemerkrankung  „mit  grösster  Wahrscheinlich- 
keit" auf  eine  Betheiligung  des  Halsmarkes  schlies- 
sen.  Diese  Frage  ist,  wie  die  neueste  Arbeit  von 
Kinichi  Naka  (Arch.  f.  Psych.  XL.  3.  1905) 
zeigt,  noch  keineswegs  spruchreif. 

Bumke  (Freiburg  i.  Br.). 

122.  Familiäre  Enuresis  nocturna;  von 
Dr.  Rieh.  Stern.  (Wien.  klin.  Rundschau  XIX. 
22.  1905.) 

St.  beobachtete  bei  5  Kindern  aus  der  Familie  eines 
neurasthenischen  Vaters  und  einer  früher  an  Enuresis 
leidenden  Mutter  nächtliche  Incontinenz.  Für  diese 
„enuretische  Veranlagung*'  ist  demnach  ätiologisch  ner- 
vöse Disposition  anzunehmen.     N  e  u  m  a  n  n  (Leipzig). 

123.  Ueber  familiäre  amaurotische  Idiotie 
und  verwandte  Kranicheiten ;  von  Dr.  Hein - 
richYogtin  Langenhagen.  (Mon.-Schr.  f.  Psych. 
XVm.  2—4.  1905.) 

Y.  bespricht  die  Beziehungen,  die  zwischen  der 
von  Sachs  beschriebenen  familiären  amaurotischen 
Idiotie  und  der  .familiären  cerebralen  Diplegie 
(Higier, Freud, Pelizaeus)  bestünden.  Beide 
Erankheitgruppen  stimmten  in  ihren  wesentlichen 
klinischen  Merkmalen  überein ;  das  femiiliäre,  bez. 
hereditäre  Auftreten,  die  Symptome  (Blindheit,  Läh- 
mung, Verblödung)  und  der  schnell  fortschreitende 
Verlauf  seien  beiden  eigenthümlich.  Die  Unter- 
schiede (ophthalmoskopisches  Bild,  Lebensalter), 
die  vorkämen,  seien  unerheblich  und  nichts  als 
Modifikationen  eines  einheitlichen  Krankheitpro- 
cesses,  der  vor  Allem  durch  das  frühzeitige  Ver- 
sagen der  optischen  und  der  motorischen  Systeme 


ausgezeichnet  sei.  Die  von  Sachs  beschriebenen 
Fälle  gehörten  zur  infantilen,  die  übrigen  zu  den 
juvenilen  Formen  .desselben  Leidens. 

Bumke  (Freiburg  i.  Br.). 

124.  Ueber  die  Dementia  praecox  in  ilirer 
Bedeutung  für  die  ärztliche  Praxis;  von  Dr. 

Erwin  Stransky.  (Wien .  med.  Presse  XL  VI. 
28.  1905.) 

Ein  recht  brauchbarer  Vortrag,  durch  den  sich 
der  praktische  Arzt  schnell  und  gründlich  über  die 
Dementia  praecox  orientiren  kann. 

Aschaf  f  enburg  (Cöln). 

125.  Ueber  inducirtes  Irresein;  von  Dr. 

EmilRaimann.  (Wien.  klin.  Wchnschr.  XVIII. 
8.  1905.) 

Ein  klinischer  Vortrag,  in  dem  die  Lehre  vom 
„Inducirten  In^sein"  sehr  hübsch  dargestellt  ist. 
R  fasst  diese  Bezeichnung  nicht  so  eng  auf  wie 
Schönfeldt,  der  nicht  nur  einen  causalen  Zu- 
sammenhang zwischen  beiden  Psychosen  verlangt, 
sondern  auch  das  Bestehen  einer  voll  ausgebildeten 
Geisteskrankheit  gleichen  Inhaltes  mit  bestimmtem 
gleichen  Verlaufe.  Sehr  beherzigenswerth  ist  die 
Mahnung  R.*s,  inficirte  Kranke  so  früh  wie  möglich 
in  eine  Anstalt  zu  verbringen,  um  die  weitere  Aus- 
bildung der  Psychose  zu  verhindern  und  die  Kranken 
zu  heilen.  Aschaffenburg  (Cöln). 

126.  Ueber  Auffassungs-  und  Mericver* 
suclie  bei  einem  Falle  von  polyneuritisclier 
Neurose;  vonDr.  Reinhold  Krauss.  (Krae- 
pelin's  psychol.  Arb.  IV.  p.  523.  1904.) 

Kr.  hat  in  einem  Falle  von  Alkohol-Polyneuritis 
mit  typischer  Confabulation  Auffassungsversuche 
gemacht,  die  ein  recht  interessantes  Ergebniss  hatten. 
Die  Erkennung  dargebotener  Eindrücke  (von  Buch- 
staben und  Worten)  war  verlangsamt  und  erschwert. 
Auffällig  war,  dass  der  Untersuchte  anscheinend 
eine  erhebliche  Störung  aufwies,  in  der  Möglichkeit, 
einen  nicht  ganz  scharf  gesehenen  Eindruck  zu 
identificiren.  Während  ferner  eine  gesunde  Control- 
person  nach  einer  halben  Stunde  von  50  Worten 
49  behalten  hatte,  war  bei  ihm  nach  derselben  Zeit 
fast  */5  vollständig  ausgelöscht. 

Aschaffenburg  (Cöln). 

127.  II  campo  della  visione  distinta  delle 
forme  negli  alienati  e  nei  delinquentl^natl; 

pel  Dr.  A n  d  e  n  i  n  0.  (Arch.  di  Psich.  XXVI.  p.  52. 
1905.) 

Als  Versuchsobjekte  dienten  29  normale  und 
29  kranke  Individuen.  Nur  3  Gesunde  zeigten  eine 
Einschränkung  des  Gtesichtfeldes  für  die  Erkennung 
einfacher  Dinge,  während  sich  bei  8  unter  den  13 
geborenen  Verbrechern  und  noch  etwas  mehr  der 
erwachsenen  Epileptiker  diese  Stönmg  nadiweisen 
Hess.  Hysterische,  Trinker  und  Paranoische  zeigten 
seltener  Gresichtfeldeinschränkung. 

Aschaffenburg  (Cöln). 
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128.  La  morföiogia  delle  unghie  nel  de- 
generato ;  per  ü  g  o  -  Ö  a  y.  (Arch.  di  Psich.  XXYI. 
p.  1.  1905.) 

Ü.-G.  hat  42  geisteskranke  Kinder  mit  22  nor- 
malen Schulkindem  verglichen  und  dabei  folgende 
Yerschiedenheiten  in  der  Gestalt  und  Eigenart  der 
Nägel  festgestellt  Die  Lange  der  Nägel,  geraessen 
bis  zum  B^nne  des  freien  Randes,  stand  bei  den 
Kranken  in  nnregelmässigerer  Beziehung  zu  der 
Eörperentwickelung  als  bei  den  Gesunden.  Die 
Kägel  sind  häufiger  kurz,  dafür  flacher  und  breiter. 
Die  Lunula  war  bei  einer  grossen  Zahl  Kranker 
nicht  sichtbar,  ohne  dasd  es  indessen  möglich  ist, 
zu  sagen,  was  das  bedeute.  Auffallend  häufig  fan- 
den sich  bei  den  Kranken  weisse  Flecken.  Nägel- 
kauen fand  U.-G.  nicht  besonders  häufig. 

Aschaffenburg  (Cöln). 

129.  Ricerche  8ul  potere  uro-tossico, 
siero-t088ico  e  siero-emolitico  nei  malati  di 
frenosi  maniaco-depre88iva;pelDr.A.  Albert  i. 

(Giom.  di  Psich.  XXXDI.  3  e  4.  1905.) 

Die  angestellten  Untersuchungen  ergaben,  dass 
die  toxischen  Werthe  von  Serum  und  Urin  im 
manisch    depressiven  Irresein    ebenso  wie  beim 


Gesunden  mannigfachen  Schwankungen  unterli^en. 
Es  ergiebt  sich  daraus,  dass  bei  cirkulären  For- 
men keine  Autointoxikation  vorliegt  oder  von 
Bedeutung  ist.  Die  hämolytische  Wirkung  des 
Serimi  auf  die  rothen  Blutkörper  des  Eianinchens 
ist  ebenfalls,  gerade  wie  bei  Gesunden,  eine 
schwankende.  Der  von  Anderen  behauptete  Zu- 
sanunenhang  zwischen  urotoxischer  und  sero- 
toxischer Wirkung  besteht  thatsächlich  nicht.  Eben 
so  wenig  besteht  ein  Zusammenhang  zwischen  der 
urotoxischen  Kraft  und  dem  specifischen  Gewichte 
des  ürias.  Und  schliesslich  ist  die  Toxicität  des 
Serum  unabhängig  von  der  Hämolyse. 

Sobotta  (Heilanstalt  Sorge). 

130.  Ricerchd  sulla  Isollsl  nei  malati  dl 
frenosi  nianiaco-depreselva;  pel  Dr.  A.  Alberti. 
(Giom.  di  Psich.  XXXIH.  3  e  4.  1905.) 

Versuche  über  die  Isolyse  ergaben,  dass  die 
rothen  Blutkörperchen  im  Excitationstadium  der 
Manie  die  geringste  Widerstandfähigkeit  gegen  das 
Serum  zeigen;  im  Depressionstadium  ninunt  die 
Widerstandkraft  etwas  zu;  nach  erfolgter  Hei- 
lung ist  sie  am  grössten. 

Sobotta  (Heilanstalt  Sorge). 
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iSl.WeitereArbeitenOberMenlngitiecere- 
brospinalie.  (Tgl.  Jahrbb.  CCLXXXVm.  p.  49.) 

1)  Ziwr  Fragt  der  Äeiiologie  und  Pathogenese  der 
epidemiscfien  Oeniekstarre ;  von  Prof.  A.  Weicheel- 
baum.    (Wien.  klin.  Wchnschr.  XVm.  38.  1905.) 

2)  2kDei  Fälle  von  Meningitis  cerebrospinalis  epi* 
demieOf  nebst  einer  Reihe  von  Nasensekretuntersuehungen 
gesunder  Personen  bexdiglieh  des  Vorkommens  von  Mikro- 
kokken  vom  Typus  des  Meningococcus ;  von  Dr.  J.  H  o  r  - 
cicka  u.  Dr.  W.  Poledne.  (Wien.  klin.  Wchnschr. 
XVm.  40.  1905.) 

3)  Four  eases  of  eerebrospinal  meningitis  probably 
due  to  the  pneumoeoeeus ;  by  Dr.  R.  Willson.  (New 
York  med.  News  LXXXVII.  16;  Oct.  14.  1905.) 

4)  üeber  die  Raehenerkrankung  bei  der  Oeniekstarre ; 
von  Westenhoef  f  er.  (Fortschr.  d.  Med.  XXIH.  29. 
1905.) 

5)  Epidemie  eerebrospinal  meningitis  in  Northern 
Nigeria;  by  K.  Mo  Gahey.  (Brit.  med.  Joum.  Nov.  4. 
1905.) 

6)  Ein  Beitrag  xur  Therapie  der  Meningitis  cere- 
Ifrospinalis  epidemica ;  von  Dr.  C.  M  e  n  s  o  h  i  g.  (Med. 
Klin.  Nr.  40.  1905.) 

Weichselbaum  (1)  unterzieht  die  verschie- 
denen Aeusserungen  über  den  Krankheiterreger  der 
epidemischen  Meningitis  einer  kritischen  Bespre- 
chung. Er  kommt  nach  Allem  zu  dem  Ergebnisse, 
dass  als  Erreger  der  Gerebrospinalmeningitis,  be- 
sonders der  letzten  Epidemie,  der  von  ihm  be- 
schriebene Mikroooccus  anzusehen  ist,  dass  nicht  der 
Jäger- Heubn  er 'sehe,  sondern  der  Weichsel- 
baum'sehe  Typus  in  Schlesien  als  Krankheiterreger 
nachgewiesen  wurde.  Wenn  die  Untersuchungen 
Anderer  häufig  ergebnisslos  verliefen,  so  hat  das 
seine  Ursache  dann,  dass  nicht  genügend  frisches 
Material  verwendet  wurde.    Auch  ist  zu  l»edenken, 


dass  die  Menge  der  Meningokokken  in  den  er- 
krankten Organen  mit  der  Dauer  der  Erkrankung 
abnimmt.  Der  Meningococcus  findet  sich  sehr 
häufig  schon  zu  Beginn  der  Krankheit  im  Nasen- 
sekrete, woraus  sich  schliessen  lässt,  dass  die  In- 
fektion in  vielen  Fällen  durch  die  Nase  erfolgt.  Da 
man  den  Meningococcus,  wenn  auch  nur  selten,  im 
Nasenrachenräume  von  Gesunden  findet,  die  mit 
Meningitiskranken  in  Verkehr  gestanden  haben,  so 
ist  die  Möglichkeit  gegeben,  dass  auch  solche  Ge- 
sunde den  Krankheiterreger  übertragen. 

Die  letzte  Beobachtung,  das  Vorkommen  von 
Meningokokken  im  Nasensekrete  Gesunder,  wird 
von  Horcicka  und  Poledne  (2)  bestätigt,  ohne 
die  Einschränkimg,  dass  eüi  Verkehr  der  gesunden 
Kokkenträger  mit  Meningitiskranken  vorangegangen 
sei.  Die  Untersuchungen  sind  aber  nicht  ganz  ein- 
wandfrei, weil  Culturen  nur  in  wenigen  Fällen  an- 
gelegt wurden.  H.  und  F.  erklären  es  daher  selbst 
für  wohl  möglich,  dass  Verwechselungen  mit  dem 
Micrococcus  catarrhalis  vorgekommen  seien. 

Willson  (3)  berichtet  über  4  Fälle  von  Menin- 
gitis, die  wahrscheinlich  alle  (mit  ziemlicher  Sicher- 
heit 3)  dimjh  Pneumokokken  hervorgerufen  waren. 
Er  bestreitet  übrigens,  dass  die  Pneumokokken- 
Meningitis  eine  schlechtere  Prognose  giebt,  als  die 
auf  anderer  Aetiologie  benihenden  Fälle. 

Westenhoeffer(4)  betont  die  Wichtigkeit 
der  Angina  retronasalis  für  die  Infektion.  Er  fand 
bei  allen  Kranken  im  Beginne  der  Erkrankung  eine 
Schwellung  und  Rothung  im  hinteren  Nasenrachen- 
räume, besonders  an  der  Rachentonsille.   Diese  Er- 
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scheinungen  bilden  sich  beim  Fortschreiten  der 
Meningitis  allniählich  zurück.  Im  Uebrigen  weist 
er  darauf  hin,  dass  die  Epidemiologie  noch  nicht 
genügend  geklftrt  ist,  dass  möglicher  Weise  ein 
Zwischenwirth  (Pferd)  in  Frage  kommt 

Mc  Gahey  (5)  berichtet  über  eine  Meningitis- 
Epidemie  in  Nord  Nigeria,  ohne  wesentlich  Neues 
zu'bringen. 

Für  die  Lumbalpunktion  treten  Horcicka 
undPoledne  (2),  sowie  besonders  eifrig  Will - 
son  (3)  ein. 

M  e  n  s  c  h  i  g  (6)  berichtet  über  gute  Erfolge  mit 
Pilocarpin.  So botta  (Heilanstalt  Sorge). 

132.  Pathologische  Anatomie  und  In- 
felctionsweg  bei   der  Genicicstarre;  von  Dr. 

Westenhoeffer  in  Berlin.  (Berl.  klin.  Wchnschr. 
XLH.  24.  1905.) 

W.  machte  pathologisch -anatomische  Studien 
über  die  Genickstarre  im  oberschlesischen  Industrie- 
bezirke und  fasst  die  an  29  Sektionen  gewonnenen 
Resultate  in  folgenden  Sätzen  zusammen : 

Die  Eintrittpforte  des  Krankheiterregers  der 
Cerebrospinalmeningitis  ist  der  hintere  Nasen- 
rachenraum, besonders  die  RachentonsiUe.  Die 
Hirnhautentzündung  ist  anfangs  stets  eine  basilare, 
und  zwar  in  der  Gegend  der  Hypophysis.  Sie  ent- 
steht auf  lymphogenem  Wege  und  ist,  als  Zeichen 
der  Erkrankung  des  Caviim  cranii,  analog  den  Er- 
krankungen der  Schleimhäute  der  Nebenhöhlen  des 
hinteren  Nasenrachenraumes. 

Niemals  oder  sicher  nur  ganz  ausnahmeweise 
entsteht  die  Hirnhautentzündung  durch  Fortleitung 
einer  Erkrankung  der  Siebbeinzellen.  Sie  ist  eine 
exquisite  Kinderkrankheit.  Die  von  ihr  befaUenen 
Kinder  und  Erwachsenen  haben  deutliche  Zeichen 
einer  sogenannten  lymphatischen  Constitution.  Die 
Krankheit  ist  eine  Inhalationkrankheit,  ihre  Be- 
kämpfung ganz  wesentlich  eine  wohnungshygi- 
einische  Frage. 

Der  Meningococcus  Weichselbaum- Jäger 
wird  zwar  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  gefimden,  doch 
ist  ein  vollkommen  einwandfreier  Beweis  dafür, 
dass  er  der  alleinige  Erreger  der  epidemischen 
Cerebrospinalmeningitis  ist,  noch  nicht  erbracht. 
Die  Thatsache,  dass  andere  Kokken  theils  allein, 
theils  gemischt  mit  dem  Meningococcus  gefunden 
werden  können,  schliesst  die  Möglichkeit  nicht  aus, 
dass  alle  diese  Bakterien  eine  sekundäre  Rolle 
spielen,  und  dass  der  eigentliche  Krankheiterr^er 
überhaupt  noch  nicht  bekannt  ist. 

Noesske  (Kiel). 

133.  Studien  über  Gelbfieber  in  Brasilien; 

von  Dr.  M.  Otto  und  Dr.  R.  0.  Neumann. 
(Ztschr.  f.  Hyg.  u.  Infektionskrankh.  LI.  3.  p.  357. 
1905.) 

Eine  eingehende,  mit  zahlreichen  Abbildungen 
ausgestattete  Besprechung  des  Gelbfiebers  aus  dem 
Seemannskrankenhause  und  dem  Institute  für  Schiff  s- 
imd  Tropenkrankheiten  in  Hamburg ;  Wesen,  Sym- 


ptome, Verbreitung  der  Krankheit  werden  be- 
schrieben, besonders  sorgfältig  gehen  0.  und  N.  auf 
die  Verbreitung  durch  Mücken  und  auf  die  Ver- 
hütimg ein.  Dass  das  Gelbfieber  für  Deutschland 
jemals  gefährlich  werden  könnte,  halten  sie  für 
ausgeschlossen .  D  i  p  p  e. 

134.  Einige  Beobachtungen  am  ,,ge- 
mischten"  Speichel  von  Gesunden  und  von 
Kranken;  von  Dr.  Eudolf  Fleckseder. 
(Centr.-Bl.  f.  innere  Med.  XXVI.  2.  1905.) 

Mit  den  Mahlzeiten  und  während  des  Schlafes 
treten  beim  gemischten  Speichel  Aenderungen,  bez. 
Klarheit,  Menge  und  chemischer  Zusammensetzimg 
ein.  Abweichende  Reaktionen  nach  dem  Mittag- 
essen haben  eine  pathologische  Aenderung  in  der 
Zusammensetzung  des  Speichels  zu  bedeuten.  Bei 
Speichelfluss  und  akuter  Urämie  findet  man  auf- 
fällig starke  Alkalescenz,  ebenso  bei  Nephritis  und 
Ulcus  ventriculi,  bei  Pneumonie  und  Gelenkrheuma- 
tismus, Perityphlitis  und  Abdominaltyphus ;  schwerer 
Diabetes  mellitus  und  insipidus,  Neubildungen  des 
Magens  und  anderer  Organe,  Leukämie,  pemiciöse 
Anämie  imd  Chlorose  bewirkten  saure  Reaktion  des 
Speichels.  Stark  saure  Reaktion  ist  für  Lungen- 
phthise  prognostisch  schlecht,  da  im  Beginne  der 
Speichel  stets  alkalisch  reagirt.  Im  normalen 
Speichel  ist  ferner  Ammoniak  stets  nachweisbar 
(0.1  %o)»  ^^^  i"^  Gefolge  der  Mahlzeiten  stets  ab- 
nimmt. Schrumpfniere  und  frisches  Ulcus  ventri- 
culi zeigen  hohen  Ammoniumgehalt,  dagegen  Leber- 
cirrhose,  die  verschiedenen  Formen  der  Anämie 
und  Chlorose,  Tuberkulose  und  akute  Infektion- 
krankheiten auffallend  niedrige  Werthe.  Ebenfalls 
bei  Tuberkulose  und  akuten  Infektionkrankheiten 
und  Inanitionzuständen  war  der  Chlorgehalt  des 
Speichels  erhöht.  Das  Rhodan  ist  namentlich  bei 
Rauchern  dauernd  vermehrt,  ebenso  nach  dem  Er- 
wachen aus  längerem  Schlafe.  Vermehrten  Mucin- 
gehalt  sieht  man  im  Gefolge  der  Mahlzeiten,  bei 
Geschmackreizen  imd  unter  psychischen  Einflüssen, 
während  Eiweissvermehrung  bei  Nephritikern  nur 
bisweilen,  bei  Diabetikern  durchweg  nachgewiesen 
wurde.  Das  diastatische  Ferment  des  Mundspeichels 
bleibt  sich  immer  gleich.  Es  gelang  Fl.  weder  bei 
Gesunden,  noch  bei  Kranken  Harnstoff  oderGaUen- 
bestandtheile  im  Speichel  nachzuweisen,  während 
er  sie  im  Gegensatze  zu  Mosler  im  spärlichen 
Mundspeichel  von  2  Diabetikern  fand.  In  einem 
Falle  von  Ptyalismus  in  Folge  von  Kalilaugen- 
vergiftung Hess  sich  Aceton  nachweisen,  während 
Acetessigsäure  fehlte. 

Oligosialie  kommt  bei  verschiedenen  Krank- 
heiten mit  starken  Flüssigkeitverlusten  vor,  femer 
bei  Kachexien  und  Anämien,  bei  hohem  Fieber  und 
bei  urämischen  Anfällen.  Der  Speichel  ist  dabei 
meist  stark  getrübt  und  geleeartig,  sauer  reagirend 
und  von  fadem,  süsslichem  Genich.  Bei  Ptyalis- 
mus dagegen  ist  er  nur  leicht  getrübt  und  dünn- 
flüssig,  stets   alkalisch   reagirend.     Speichelfluss 
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kann  continuirlich  sein,  doch  auch  re-  und  inter- 
mittirend  auftreten.  Vor  Allem  kommen  hierbei 
Magenerkrankungen  und  Nausea  in  Betracht,  doch 
können  auch  Beize  von  der  Gtenitalsphäre  die 
gastrischen  Krisen  derTabiker  und  Neurastheniker, 
Trigeminusneuralgien  und  die  Greruchsnerven  Sali- 
vation  auslösen.  N  e  u  m  a  n  n  (Leipzig). 

135.  Un  cas  d'hömosialömtee  de  trte- 
longue  durte;  par  A.  Mathieu  et  J.  Roux. 
(Gaz.  des  Höp.  LXXVIH.  75.  1905.) 

Bei  einer  Hysterica  bestanden  seit  10  Jahren 
Anfälle  von  heftigen  Magenschmerzen,  die  mit  Er- 
brechen blutigen  Schleimes  und  angstvollem  Hunger- 
gefühle einhergingen.  Diese  Anfälle  waren  in  den 
letzten  Jahren  täglich  aufgetreten.  Der  erbrochene 
Schleim  enthielt  Ptyalin,  Kaliumsulphocyanat  und 
Hämoglobin,  aber  keine  rothen  Blutkörperchen. 
Die  Reaktion  war  stets  sauer,  wenn  auch  Salzsäure 
nicht  immer  nachgewiesen  werden  konnte. 

Während  der  Schmerzanfälle  bestand  ein  vor- 
derer und  ein  hinterer  Schmerzpunkt,  die  so  ange- 
ordnet waren,  dass  ihre  Verbindungslinie  durch  die 
Kardia  hindurchging.  Es  lag  daher  nahe,  als 
Ursache  der  Krisen  einen  Kardiospasmus  anzu- 
nehmen. Die  erbrochenen  Massen  rührten  nicht 
aus  dem  Magen  her  (daher  das  Fehlen  von  Speise- 
resten und  das  Vorkommen  unverdauten  Blutes), 
sondern  bestanden  aus  Speichel  und  dem  Sekret 
der  Rachen-  und  Speiseröhrendrüsen.  Diese  Massen 
sammelten  sich  im  unteren  Theile  der  Speiseröhre, 
oberhalb  der  geschlossenen  Kardia  an  und  wurden 
durch  Brechbewegungen,  bei  denen  sich  ihnen  etwas 
Magensaft  hinzugesellte,  nach  aussen  befördert. 
S  0  b  0 1 1  a  (Heilanstalt  Sorge). 

1B6.  Neuere  Arbeiten  über  Physiologie 
und  Pathologie  derVerdauungsor^ne.  (Vgl. 
Jahrbb.  CCLXXXV.  p.  52.) 

/.   Speiseröhre, 

1)  Die  direkte  Besicktigtmg  der  Speiseröhre.  Oeso- 
phagoskopie.  Ein  Jahrbuch  für  den  Praktiker ;  von  Prof. 
HugoStarckin  Heidelberg.  (Würzburg  1 905.  A.  8tu- 
ber' s  Verl.  [C.  Kabitzsch].  219  S.  mit  ülustr.  7  Mk.) 

2)  Fremdkörperextraktion  im  Oesophagoskop ;  von 
Prof.  Hugo  Starck  in  Heidelberg.  (Münchn.  med. 
Wehnschr.  LH.  9.  1905.) 

3)  De  rextraeiion  des  corps  itrangers  de  Voesophage 
par  Voesophagoseopie ;  par  M.  J.  G  u  i  s  e  z.  (Gaz.  des  Hop. 
LXXVIH.  52.  1905.) 

4)  L'oesophagoscopief  son  utiliti  au  point  de  vue  du 
diagnostie  et  du  traitement;  par  le  Dr.  Ch.  Pons. 
(Belg.  med.  Xü.  36.  Sept.  7.  1905.) 

5)  Das  Olückmann'sche  Verfahren  der  Oeso- 
phagoskopie ;  von  Dr.  P.  D  a  n  i  e  1  s  o  h  n  in  Berlin.  (The- 
rap.  Monatsh.  XVIIL  11.  p.  584.  1904.) 

6)  TJeber  die  Dilatation  cikatricieller  Stenosen  der 
Speiseröhre  durch  das  Oesophagoskop ;  von  Dr.  Albert 
Reizensteinin  Nürnberg.  (Münchn.  med.  Wchnschr. 
Ul,  12.  1905.) 

7)  Entfernung  eines  Knochensplitters  aus  der  Speise- 
röhre durch  „untere  Oesophagoskopie" ;  von  Dr.  Franz 
Ehrlich  in  Stettin.  (Münchn.  med.  Wchnschr.  LH.  15. 
1905.) 

8)  De  la  eonduite  ä  tenir  dans  les  cas  de  corps 
Hranger  de  Voesophage  chex  Venfant;  par  L.  Berard 


et  R.  Leriche.     (Semaine  med.   XXV.  7;  Fevr.  15. 
1905.) 

9)  Deux  cas  d'eoctraction  de  corps  Hranger  de  Voeso- 
phage chex  Venfant  au  mögen  d'une  pince  ährancheglis- 
sante  avee  Vatde  de  la  radioscopie ;  par  E  t.  H  e  n  r  a  r  d. 
(Pres.se  med.  beige  LVII.  15;  Avril  9.  1905.) 

10)  Trois  cas  interessants  de  corps  itrangers  de 
Voesophage;  par  Garel.  (Lyon  med.  CV.  33.  p.  253. 
Aoüt  13.  1905.) 

11)  lieber  Oesophagusaufblähung  zur  Beseitigung 
eines  Fremdk&rpers ;  von  Dr.  Otto  Franc k  in  Langen- 
hagen.    (Münchn.  med.  "Wchnschr.  HI.  9.  1905.) 

12)  Heilung  einer  schweren  Oesophagusnarben- 
striktur  durch  Sondenbehandlung;  von  Dr.  W  ad  sack. 
(Berl.  klin.  Wchnschr.  XLI.  49.  1904.) 

13)  Ä  case  oftraumatic  stricture  ofthe Oesophagus; 
gastrostomy  two  years  afterwards  performed  at  the 
London  Hospital ;  bv  J  o h  n  R.  Lu n n.  (Transact.  of  the 
Clin.  Soc.  of  London 'XXXVI.  p.  246.  1903.) 

14)  Die  iMugenverätxungen  der  Speiseröhre,  Bei- 
trag xur  Kenntniss  ihrer  Verbreitung,  ihrer  Prognose 
und  Therapie;  von  Dr.  Ludwig  Tel eky.  (Ztschr.  f. 
Heilkde.  N.  F.  V.  6.  1904.) 

15)  Uiiosinamin Injektionen  bei  Narbenstriklur  des 
Oesophagus;  von  Karl  Schneider  in  Basel,  (Corr.- 
Bl.  f.  Schweizer  Aerzte  XXXV.  11.  p.  356.  1905.) 

16)  Ein  Fall  von  Abknickung  der  Speiseröhre  durch 
veriehrale  Ekchondrose;  von  Dr.  Hermann  Zahn  in 
Halle  a.  d.  S.    (Münchn.  med.  Wchnschr.  LH.  35.  1905.) 

17)  Zur  Semiolngie  des  oesophngosknpi sehen  Bildes ; 
von  Dr.  W.Bauermeister  in  Braunschweig.  (Arch . 
f.  Verd.-Krankh.  X.  5.  p.  520.  1904.) 

18)  Ein  Faü  von  sogenannter  idiopnthisrher  Oeso- 
phagusdüntation:  vonFriedrich  Grepersen.  (Nord, 
med.  Ark.  XXVI.  Afd.  II.  Haft  2.  p.  1.  1903.) 

19)  Zur  Diagnose  und  Therapie  der  knrdiospasfi- 
srhen  Speiseröhrenerweiterunq ;  von  Prof.  H.  St  raus  s. 
(Berl.  kün.  Wchnschr.  XLI.  49.  1904.) 

20)  TJeber  die  Beziehungen  xtrischen  Missbildungen 
und  Traktionsdivertikeln  des  Oesophago ;  von  Dr.  B  e  r  n  - 
hard  Fischer  in  Bonn.  (Centr.-Bl.  f.  allg.  Pathol.  u. 
pathol.  Anat.  XVr.  1.  1905) 

21)  lieber  einen  klinisch  interessanten  Faü  von 
Oesophaguscarcinom ;  von  Dr.  Heinrich  Bosse  in 
Riga.    (Petersb.  med.  Wchnschr.  N.  F.  XXII.  39.  1905.) 

22)  Ä  case  of  Cancer  of  the  Oesophagus  siwukUing 
thoracic  aneurysm ;  by  J.  A .  S  c  o  1 1.  (Uni vere.  of  Penn- 
sylv.  med.  Bull.  XVIL  10;  Dec.  1904.) 

23)  Carcinoma  of  the  esophagus ;  by  W.  L.  M.  C  o  p  - 
lin.  (Proceed.  of  the  pathol.  Soc.  of  Philad.  N.  S.  VII. 
June  1904.) 

24)  Pemphigus  des  Oesophagus.  Ein  Beitrag  xur 
Lehre  des  Schleimhaulpemphigus ;  von  Dr.  Roman 
T  a  m  e  r  1.    (Wien.  klin.  Wchnschr.  XV  H.  29.  1904.) 

25)  A  case  of  tuberctdosis  of  the  Oesophagus;  by 
F.  C.  M.  Shrubsall  and  W.  T.  MuUings.  (Transact. 
of  the  pathol.  Soc.  of  London  LIV.  p.  84.  1902—3.) 

26)  lieber  Oesophagitis  dissecans  superficialis;  von 
Dr.  N  i  c 0 1  a i  S  t  e  r n  in  Saratow.  (Arch.  f.  Verd.-Krankh. 
X.  6.  p.  621.  1904.) 

27)  Ueber  antethoracale  Oesophago  -  Jejunostomie 
und  Operationen  nach  gleichem  Princip;  von  Dr.  L. 
W u  1 1 s t e i n  in  Halle  a.  d.  S.  (Deutsche  med.  Wchnschr. 
XXX.  20.  1904.) 

28)  Ueber  die  Anwendung  der  Nebennierenpräparate 
bei  Erkrankungen  des  Oesophagus;  von  Prof.  Th.  G. 
Janowsky  in  Kiew.  (Arch.  f.  Verd.-Krankh.  X.  5. 
p.  508.  1904.) 

Die  Oeaophagoskopie  hat  sich  unter  den  klini- 
schen üntersiichungsmethoden  einen  gesicherten 
Platz  erobert,  und  ihre  Entwnckehmg  ist  hinreichend 
abgeschlossen,  um  die  kürzlich  erfolgte  Herausgabe 
eines  Lehrbuches  dieser  Disciplin  gerechtfertigt  er- 
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scheinen  zu  lassen.  Das  anregend  geschriebene  Buch 
stammt  aus  der  Feder  von  Hugo  Starck  (1),  der 
sich  hervorragend  an  der  Ausbildung  der  Methode 
betheiligt  hat.  Es  ist  inhaltvoll  ohne  zu  umfang- 
reich zu  sein.  Der  erste  Band  behandelt  in  einem 
einleitenden  Capitel  die  Geschichte  der  Oesophago- 
skopie.  Es  folgen  Abschnitte  über  das  Instrumen- 
tarium, das  anatomische  Verhalten  der  Speiseröhre, 
die  Technik  der  Untersuchung.  Einige  Seiten  sind 
der  retrograden  Oesophagoskopie  gewidmet.  Ferner 
werden  die  Erlernung  der  Methode,  die  Contra- 
indikationen und  Gefahren  ihrer  Anwendung,  end- 
lich das  oesophagoskopische  Bild  der  normalen 
Speiseröhre  besprochen.  Der  zweite  Theil  be- 
schäftigt sich  mit  den  Krankheiten  des  Oesophagus 
und  bringt  eine  grössere  Casuistik.  Ein  reiches 
Literaturverzeichniss  und  mehrere  colorirte  Tafeln 
bilden  den  Schluss  des  empfehlenswerthen  Werkes. 

Starck  (2),  Guisez  (3),  Pens  (4)  und  Da- 
nielsohn (5)  empfehlen  die  Anwendung  des 
Oesophagoskops  zu  diagnostischen  und  therapeu- 
tischen Zwecken  und  geben  casuistische  Mitthei- 
limgen  namentlich  über  die  Entdeckung  und  Ent- 
fernung von  Fremdkörpern  mittels  des  neuen  Ver- 
fahrens ;  R  e  i  z  e  n  s  t  e  i  n  (6)  wandte  es  mit  gutem 
Erfolge  bei  Erweiterung  narbiger  Stenosen  an.  In 
einem  besonderen  Falle  schickte  Ehrlich  (7)  die 
Oesophagotomie  voraus. 

Es  handelte  sich  um  einen  sehr  tief  imten  sitzenden 
Knochensplitter,  der  mit  dem  50  cm  langen  Rohr  schwer 
zu  erreichen  war,  nur  undeutUch  erkannt  weixien  konnte 
und  durch  die  nicht  genügend  zu  dirigirenden  Berührun- 
gen heftige  Blutungen  veranlasste.  Die  Einführung  eines 
30  cm  langen  Rohres  durch  die  Operationwunde  ermög- 
lichte Vermeidung  der  Blutung  und  Extraktion  des  SpÜtters. 
E.  bezeichnet  das  von  ihm  eingeschlagene  Verfahren  als 
„untere  Oesophagoskopie". 

Anhänger  der  Oesophagotomie  sind  B^rard 
und  Leriche  (8),  doch  weisen  auch  sie  auf  die 
Oesophagoskopie  hin,  deren  Anwendung  indessen 
in  Franlffeich  noch  zu  wenig  bekannt  sei.  H  e  n  - 
rard  (9)  räth  dringend,  die  Heranziehung  der 
Radioskopie  und  den  Versuch,  einen  vorhandenen 
Fremdkörper  unter  Beobachtung  des  radioskopischen 
Bildes  vermittelst  einer  von  ihm  construirten  Zange 
a  brauche  glissante  zu  extrahiren.  Die  Zange  ward 
neben  dem  möglichst  tief  in  den  Mund  eingeführten 
Zeigefinger  der  linken  Hand  in  den  Oesophagus 
geschoben.  Sobald  man  ihren  Schatten  auf  dem 
Fluorescenzschirra  in  der  Höhe  des  Fremdkörpers 
erscheinen  sieht,  schliesst  man  die  Branchen.  Dieses 
Verfahren  wandte  H.  in  2  Fällen  mit  gutem  Er- 
folge an.  Für  eine  exspektative  Therapie,  die  in- 
dessen nicht  zu  lange  ausgedehnt  werden  dürfe, 
spricht  sich  Garel  (10)  aus.  Er  erzählt  von 
3  Fällen,  in  denen  Entfernung  von  Fremdkörpern 
unerwartet  ohne  Eingriff  erfolgte.  Franck(ll) 
endlich  griff  in  einem  Falle,  in  dem  die  Sondirung 
des  Oesophagus  verweigert  wurde,  zur  Aufblähung 
mittels  Kohlensäure  (Darreichung  der  getrennten 
Komponenten  eines  Brausepulvers  in  Wasser).   Ein 


festsitzender  Bissen  wurde  auf  diese  Weise  in  den 
Magen  getrieben. 

Eine  narbige  Stenose  der  Speiseröhre  erweiterte 
Wadsack  (12)  durch  Laminaria-Quellsonden  und  er- 
zielte dauernde  Heilung.  Lunn  (13)  berichtet  von  einem 
Seemann,  der  in  Folge  eines  Trauma  eine  Oesophagus- 
verengerung  davontrug;  um  die  Ernährung  zu  ermög- 
Hchen,  musste  eine  Magenfistel  angelegt  werden.  Diese 
hatte  grosse  Neigung  sich  zu  schliessen,  imd  war  endhch 
nicht  mehr  offen  zu  halten.  Inzwischen  hatte  sich  die 
enge  Stelle  in  der  Speiseröhre  von  selbst  so  weit  ausge- 
dehnt, dass  wieder  Ernährung  durch  den  Mund  möglich 
wurde.  Teleky  (14)  spncht  im  3.  Theile  seiner  Ab- 
handlung über  lÄUgpn Verätzungen  (1.  und  2.  Theil,  vgl 
Jahrbb.  COLXXXV.  p.  54)  über  die  Therapie.  Das 
AVesentliche  ist  schon  mitgetheilt.  üeber  einen  glänzen- 
den Erfolg  der  Anwendung  von  Thiosinamin  giebt  Schnei- 
der (15)  Folgendes  an:  Ein  5jähr.  Kind,  das  wegen 
Laugenverätzung  im  Hospital  behandelt  worden  war, 
zeigte  nach  7  Monaten  schnell  zunehmende  Striktur  der 
Speiseröhre.  Es  wurden  0.7  ccm  einer  5proc.  Lösung  des 
Medikamentes  (Thiosinamin  1,  Glycerin  4,  Wasser  16) 
2mal  innerhalb  4  Tagen  eingespritzt.  Schon  am  4.  Tage 
wurde  Schlucken  von  Brei  möglich.  Vom  20.  Tage  an, 
nach  7  Injektionen,  passirte  Sonde  28  und  konnte  ge- 
wöhnliche Kost  gegeben  werden. 

Einen  interessanten  Fall  von  Abknickung  der  Speise- 
röhre durch  ein  174  cm  hohes,  1cm  breites  cyUndrisches 
Enchondrom,  das  der  Zwischenwirbelscheibe  zwischen 
8.  und  9.  Brustwirbel  aufsass,  veröffentUcht  Zahn  (16). 

Bauermeister  (17)  beschreibt  Verlauf  und  öso- 
phagoskopischen  Befund  eines  Carcinoms  des  Kardia- 
theiles  des  Magens,  das  durch  Hervorruf ung  eines  infek- 
tiösen Oedems  Verschluss  der  Speiseröhre  etwas  oberhalb 
der  Kardia  bewirkt  hatte. 

Einen  Fall  von  idiopathischer  Dilatation  des  Oeso- 
phagus, die  ei-st  auf  dem  Sektiontische  entdeckt  wurde,  — 
die  Kr.  war  an  einer  Puerperalinfektion  gestorben  —  be- 
schreibt Gregersen  (18)  und  knüpft  daran  Bemer- 
kungen über  Diagnostik  und  Aetiologie  des  Leidehs. 

An  einem  Patienten  demonstrirte  Straus8(19), 
dass  die  Diagnose  der  kardiospastischen  Erweite- 
rung durch  seinen  Capadtätmesser  —  von  dem  in 
dem  Artikel  eine  Abbildung,  aber  keine  genauere 
Beschreibung  gegeben  wird  —  gesichert  werden 
könne,  wenn  es  nftmlich  gelingt,  den  Apparat,  der 
aus  einem  mit  einem  Ballon  armirten  Schlauch  be- 
steht, direkt  unter  üeberwindung  des  Kardiahinder- 
nisses in  den  Magen  zu  schieben,  was  bei  dnem 
Divertikel  unmöglich  wäre.  Den  Eintritt  des 
Schlauches  in  den  Magen  kann  man  sowohl  an  der 
Länge  des  eingebrachten  Theiles  des  Schlauches 
erkennen,  als  auch  —  imd  zwar  mit  Sicherheit  — 
an  dem  Auftreten  des  blasenden  Geräusches,  das 
im  Magen  entsteht,  wenn  der  dort  befindliche 
Ballon  mit  Luft  gefüllt  wird.  Endlich  lassen  sich 
in  diesem  Falle  durch  Druck  auf  den  Magen  starke 
Schwankungen  an  dem  mit  dem  Schlauch  verbun- 
denen Quecksilber-Manometer  erzielen.  Die  Be- 
handlung des  Patienten  begann  Str.  nach  dem 
Grundsatze  der  gi'össtmöglichen  Schonung  der 
Speiseröhrenschleimhaut,  mit  Rectalernährung,  Zu- 
fuhr von  Oel,  Butter  und  wenig  Flüssigkeit  per  os, 
sowie  Darreichung  von  Tannin.  Mit  der  Dehnung 
der  B[ardia  soll  man  erst  nach  vollem  Ablaufe  aller 
oesophagitischen  Erscheinungen  beginnen.  Str. 
glaubt,  dass  die  Verschlimmerungen  des  Leidens 
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namentlich  durch  hinzutretende  entzündliche  Yor- 
g&nge  in  der  Schleimhaut  ausgelöst  werden.  Des- 
wegen ist  die  Anwendung  harter  Sonden  möglichst 
zu  vermeiden.  Die  Passage  durch  die  Kardia  wird 
durch  Aufblasen  der  Speiseröhre  mit  Luft  er- 
leichtert Zur  Dehnimg  der  Kardia  benützt  Str. 
einen  weichen  Schlauch,  der  knapp  handbreit  vom 
Magenende  entfernt  einen  spindelförmigen  7 — 8  cm 
langen  Ballon  trägt,  der  durch  Aufblasen  einen 
Umfang  von  G^j — 10  cm  erlangen  kann.  Der 
Quecksübei'druck,  der  zur  Erreichung  dieser  Aus- 
dehnung nöthig  ist,  wird  vorher  bestimmt.  Ist 
nun  der  Ballonschlauch  in  den  Magen  gelangt,  so 
wird  der  Ballon  unter  Anwendung  des  bekannten 
Druckes  ausgedehnt,  und  dann  der  Schlauch  all- 
mählich so  lange  angezogen,  bis  der  Ballon  durch 
die  Kardia  zunickrutscht.  Das  Durchtreten  ge- 
schieht gewöhnlich  unter  einem  Drucke  von  240 — 
250  mm  Hg.  Um  zu  vermeiden,  dass  diese  Druck- 
höhe überschritten  wird,  ist  das  Manometer  so  ein- 
gerichtet, dass  es  bei  250  mm  überläuft 

Fischer  (20)  beschreibt  den  Sektionbefund  bei 
einem  Zwilling.  Neben  mehreren  anderen  Bildungs- 
anomalien fand  sich  eine  Atresie  des  Oesophagus  derart, 
dass  der  obere  blindsackartige  Theil  mit  der  Trachea  hoch 
oberhalb  der  Bifurkation  communicirte.  Diese  bisher 
noch  nicht  beobachtete  Missbildung  beweise,  d&ss  auch 
noch  oberhalb  der  Bifurkation  gelegene  Traktiondivertikel 
in  letzter  Linie  einer  Entwickelungsanomalie  ihre  Ent- 
stehung verdanken  können  (R  i  b  b  e  r  t). 

Emen  Fall  von  Oesophaguscarcinom,  dessen  eigen- 
thtimlicher  Verlauf  den  Zustand  völlig  maskirte,  erzählt 
Bosse  (21).  Der  49jähr.  Fat  war  plötzlich  unter  Fieber- 
erscheinungen erknuikt.  Bald  traten  Schlingbeschwerden 
und  Schüttelfröste  ein.  Die  Schlundsonde  fand  geringen 
Widerstand  an  einer  sehr  schmerzhaften  Stelle  im  Oeso- 
phagus. Es  trat  Hustenreiz  auf.  14  Tage  nach  Beginn 
der  Erkrankung  hustete  Fat.  V«  Liter  Eiter  aus.  Unter 
Fortbestehen  des  Fiebers  wurde  das  Sputum  schmutzig 
braungi-au  und  übelriechend,  enthielt  jedoch  ausser  Eiter 
nichts  Pathologisches.  Weiterhin  entstand  eine  subakute 
Aspirationpneumonie  links  oben.  Nachdem  noch  ein 
operativer  Eingriff  versucht  worden  war,  bei  dem  jedoch 
fäter  in  der  Lunge  nicht  gefunden  wurde,  und  Fat.  durch 
Lähmung  des  Unken  Stimmbandes  aphonisch  gewoixlen 
war,  trat  der  Tod  ein.  Es  fanden  sich  am  Hilus  der 
rechten  Lunge  eine  carcinomatöse  Drüse,  an  der  hinteren 
Seite  der  Trachea  kieinapfelgrosse  Tumormassen.  Der 
Oesophagus  war  an  der  entsprechenden  Stelle  carcino- 
matös  zerstört.  Im  Anf angstheil  das  linken  Bronchus, 
1  cm  von  der  Bifurkation  entfernt,  wurde  eine  durch  Ge- 
schwulstmassen veranlasste  Oeffnung  entdeckt  Weitere 
casuistische  Mittheilungen  über  Krebs  enthalten  die  Auf- 
satze von  Scott  (22)  und  Goplin  (23). 

Pemphigus  des  Oesophagus  wurde  von  Ta- 
rn er  1  (24)  beobachtet 

Ein  71  jähr.  Mann,  der  auch  andere  Abnormitäten  der 
Haut  aufwies,  hatte  mehrfache  Femphigusefflorescenzen 
an  den  Händen  und  im  Gesicht,  sowie  im  Munde.  Durch 
Schlingbeschwerden  wurde  er  veranlasst,  das  Spital  aufzu- 
suchen. Die  Oesophagoskopie  zeigte,  dass  auch  dieSpeise- 
rohienschleinahaut  der  Sitz  ähnlicher  Veränderungen  war. 

Tuberkulose  des  Oesophagus  beschreiben  S  h  r  u  b  - 
sali  und  Mu Hinge  (25)  bei  einem  Patienten  im 
letzten  Stadium  der  Lungentuberkulose. 

In  den  letzten  Wochen  des  Lebens  traten  Schling- 
beschwerden auf.  Nach  dem  Tode  fand  sich  ausser  aus- 
gebreiteter Tuberkulose  in   vielen  Organen,   namentlich 


auch  im  Darm  von  den  unteren  Theilen  des  lleum  an  bis 
zum  Rectum  zahlreiche  tuberkulöse  Geschwüre.  Der 
Oesophagus  zeigte  im  unteren  Abschnitte  des  oberen 
Drittels  im  ganzen  Umfange,  ebenso  im  grössten  Theile 
des  mittleren  Drittels  viele  tuberkulöse  Ulcerationen. 
Das  umgebende  mediastinale  Gewebe  war  nicht  krank, 
so  dass  ein  Uebergreifen  von  da  nicht  stattgefunden 
haben  konnte.  Durch  die  mikroskopische  Untei-suchung 
wurde  die  Diagnose  bestätigt  (Bacillen). 

Von  grössei-em  Interesse  ist  die  Beschreibung, 
die  Stern  (26)  von  einem  Falle  von  Oesophagitis 
dissecans  superficialis  giebt. 

Ein  30jähr.  Potator  erkrankte  nach  einem  Excesse 
mit  Uebelkeit  und  Erbrechen,  dem  heftige  Schmerzen  in 
der  Brust  und  Fi-emdkörpergefühl  in  der  Kehle  folgten. 
Dabei  waren  Fieber,  Prustration  und  Unfähigkeit  zu 
schlucken  vorhanden.  Bei  einer  am  2.  Krankheittage 
vorgenommenen  Sondirung  fand  sich  28  cm  von  den 
Zähnen  ein  üindemiss.  Abends  wurde  eine  grauweisse, 
13  cm  lange,  1 — 3  mm  dicke  röhrenförmige  Membran  von 
2 — 3  cm  Diameter  entleert.  Mikroskopisch  bestand  die 
Hauptmasse  aus  mehrschichtigem  Pflasterepithel,  das 
nach  dem  subepithelialen  Gewebe  zu  von  einer  fein- 
faserigen Substanz  mit  zahlreichen  eingelagerten  Rund- 
zellen begrenzt  war.  Nach  ca.  12  Tagen  war  Genesung 
erfolgt.  Es  ist  nur  eine  geringe  Zahl  ähnlicher  Fälle  be- 
kannt 

Noch  sind  2  Aufsätze  therapeutischen  Inhaltes 
zu  erwähnen.  W  u  1 1  s  t  e  i  n  (2  7)  machte  an  Leichen 
und  Thieren  Versuche,  um  zu  ermitteln,  ob  es  nicht 
möglich  sei,  bei  Oesophagusstenosen  dadurch  Ab- 
htüfe  zu  schaffen,  dass  man  einen  Theil  des  Jejunum 
aussen  am  Thorax  befestigt  und  mit  dem  aus  dem 
Thorax  herausgeführten  oberen  Ende  der  Speise- 
röhre durch  einen  Schlauch  verbindet,  der  aus  einem 
Lappen  der  Thoraxhaut  gebildet  wird.  Die  dabei 
nicht  vermeidbare  Ausschaltung  von  Magen  und 
Duodenum  glaubt  W.  ohne  erheblichen  Schaden 
wagen  zu  können.  Auch  eine  intrathorakale  dem- 
selben Zwecke  dienende  Operation  hat  W.  vei-sucht, 
sowie  eine  rectopelvikale  Colorektotoraie.  Die  Aus- 
fühning  dieser  Oesophagusoperationen  bei  Thieren 
bot  grosse  Schwierigkeiten,  da  die  Entstehung  von 
Pneumothorax  kaum  zu  vermeiden  war.  Das  neuer- 
dings von  Sauerbruch  angegebene  Verfahren 
zur  Aussclialtung  der  schädlichen  Wirkung  des 
Pneumothorax  bei  intrathorakalen  Operationen  rückt 
jedoch  die  Ausführbarkeit  solcher  am  Menschen  be- 
deutend näher.  Die  Anwendung  von  Nebennieren- 
extrakt bei  verschiedenen  Krankheitzuständen  des 
Oesophagus  empfiehlt  Janowsky  (28).  Er  gab 
das  Mittel  bei  den  ihm  häufig  zu  Gesicht  kommen- 
den akuten  durch  Verätzung  entstandenen  Oeso- 
phagitiden.  Die  Darreichung  erfolgte  jedesmal 
5 — 10  Minuten  vor  der  Mahlzeit  in  Gestalt  von 
Merck  'sehen  Tabletten  oder  Adrenalin  Takamine 
von  Park  Davis  5 — 10  Tropfen  einer  Lösung 
von  1 :  1000  in  einem  Theelöffel  Wasser.  Der  Er- 
folg tritt  alsbald  ein  und  hält  lange  an.  Nament- 
lich wird  die  Dysphagie  günstig  beeinflusst,  wahr- 
scheinlich auch  der  ganze  Verlauf  des  pathologi- 
schen Processes.  Die  Wirkung  auf  die  toxische 
Gastritis  der  vergifteten  Patienten  ist  weniger 
prompt.  In  vereinzelten  Fällen  von  carcinomatösen 
Oesophagitiden  war  auch  Erleichterung  zu  schaffen, 
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wie  J.  glaubt  durch  Beeinflussung  der  entzünd- 
liehen Sehwelhmg  der  Geschwulst  und  der  Nach- 
bargewebe. 
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Aus  dem  sehr  interessanten  Artikel  von  Hasse 
und  Strecker  (29)  kann  ein  kurzer  Auszug  nicht 
gegeben  werden.  Es  sei  nur  erwähnt,  dass  den 
Untersuchungen  über  den  menschlichen  Magen  das 
Prindp  zu  Grunde  gelegt  wird :  „dass  es  nicht  ge- 
nügt, ein  Organ  an  und  für  sich  zu  betrachten,  son- 
dern dass  man  erst  dann  dasselbe  kennt,  wenn  alle 
Faktoren,  die  nicht  allein  in  demselben,  sondern 
auch  auf  dasselbe  wirken,  bekannt  sind",  unter 
diesem  Gesichtspunkte  wird  gezeigt,  dass  der  Magen 
in  situ  nicht  ein  gekrümmter  elliptischer  Sack  ist, 
sondern  dass  seine  Form  in  Folge  der  Abflachungen, 
die  der  Widerstand  der  Ijeber,  der  Milz  und  der 
anderen  Baucheingeweide  bedingt,  eine  polyedrische 
ist.  Wölbungen  finden  sich  nur  da,  wo  der  Magen 
sich  unmittelbar  an  das  Zwerchfell  und  die  vordere 
Bauchwand  anschmiegt.  Dieser  Einfluss  des  Druckes 
der  benachbarten  Organe  einerseits  imd  der  der 
regelmässigen  Füllung  andererseits  werden  für  die 
nach  und  nach  in  den  verschiedenen  Lebensperioden 
erfolgenden  Gestaltändenmgen  und  auch  für  die 
Entwickelung  eines  Theiles  der  mechanischen  Funk- 
tionen des  Organes  (Kardiaverschluss  u.  A.)  ver- 
antwortlich gemacht. 

Mit  dem  Studium  des  Mechanismus  der  Magen- 
peristaltik  beschäftigte  sich  Kaufmann  (30).  Er 
eröffnete  einem  curarisirten  und  morphinisirten 
Hunde  die  Bauchhöhle  und  befestigte  ein  Glasrohr 
in  der  Speiseröhre,  ein  anderes  im  Pylorus.  In  die 
obere  Glasröhre  wurde  ein  continuirlicher  Strom 
von  Wasser  geleitet,  der  ebenfalls  continuirlich  aus 
dem  Pylorusrohre  ausfloss.  Es  lief  nun  bei  jeder 
Reizung  des  ösophagealen  Vagus  eine  peristaltische 
Welle  im  unteren  Theile  des  Magenkörpers  ab,  die 
sich  an  einer  ungefähr  4  cm  vor  dem  Pylonis  ge- 
legenen Stelle  bis  zu  einer  tiefen  Einschnürung 
steigerte.  Sobald  die  letztere  eingetreten  war, 
hörte  der  Wasserabfluss  aus  dem  Pylorus  auf,  um 
nach  Auflösung  der  Furche  wieder  zu  beginnen. 
Es  giebt  also  zwischen  Fundus  ventriculi  und 
Antrum  pylori  einen  zweiten  Pförtner  (wie  schon 
Pfungen  und  Moritz  angedeutet  haben),  der 
beide  Theile  des  Magens  gegen  einander  abschliessen 
kann.  Die  Einrichtung  scheint  den  Nutzen  zu  haben, 
dass  die  austreibende  Arbeit  des  Pylorustheiles  nur 
nach  dem  Duodenum  zu  wirksam  sein  kann.  Wei- 
tere Versuche  K.'s  ergaben,  dass  der  Abschluss 
dieses  Sphinkters  durch  entgegengesetzte  Drehung 
der  beiden  Magenabtheilungen  zu  Stande  kommt. 

Zur  Lösung  der  Frage  der  Salzsäurebildimg  in 
der  Magenschleimhaut  suchte  Dauwe  (31)  bei- 
zutragen, indem  er  experimentelle  Untersuchungen 
darüber  anstellte,  ob  die  Magenschleimhaut  Cl  in 
einer  nicht  diffundirenden  organischen  Verbindung 
enthält.  Es  gelang  nun  zwar  in  einer  durch  Be- 
handlung mit  isotonischer  Salzlösung  vollständig 
der  diffundirenden  Chloride  beraubten  Schleimhaut 
noch  einen  gewissen  Vorrath  an  Cl  nachzuweisen, 
doch  fand  solches  sich  auch  in  einer  vorher  durch 
Kochen  getödteten  Schleimhaut,  woraus  geschlossen 
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werden  müsste,  dass  der  vermnthete  organisch 
gebundene  Antheil  an  Gl  dnrch  Kochen  nicht  zer- 
störbar sei.  Letzteres  lasse  sich  aber  kaum  er- 
warten von  einer  Gl- Verbindung,  die  eine  Vorstufe 
der  im  Magen  abzuscheidenden  Salzsäure  sein 
sollte.'  —  Ausgehend  von  der  Thatsache,  dass  der 
Cl-Qehalt  des  Körpers  während  der  Verdauung 
grossen  Schwankungen  unterworfen  ist,  suchten 
Müller  \md  Saxl  (32)  zu  ermitteln,  ob  diese 
Schwankungen  im  Harne  zum  Ausdruck  kommen. 
Sie  fanden,  dass  die  Gl-Ausscheidung  im  Harne 
des  Gesunden  eine  gewisse  Gesetzmässigkeit  zeigt. 
£s  tritt  stets  unmittelbar  nach  dem  Mittagessen 
eine  Steigenmg  auf,  der  bald  eine  tiefe  Senkung 
folgt  Danach  lässt  sich  eine  nochmalige  erheb- 
liche Steigerung  beobachten.  In  der  Nacht  ist  die 
Kochsalzausscheidung  sehr  herabgesetzt,  um  am 
Morgen  wieder  höhere  Werthe  zu  zeigen.  Einen 
ähnlichen  Verlauf  hat  die  Ausscheidung  des  Stick- 
stoffes, doch  ist  diese  stabiler  und  weist  keine 
tiefe  Senkung  nach  der  Mahlzeit  auf.  M.  und  S. 
deuten  die  Schwankungen  der  Chlorcurve  und  ihr 
Abweichen  von  der  Stickstoffcurve  dahin,  dass  die 
Steigerung  unmittelbar  nach  der  Mahlzeit  der  Koch- 
salzresorption im  Magen  zuzuschreiben  sei  (sie  tritt 
auch  ein,  wenn  die  Hauptmahlzeit  zu  einem  Zeit- 
punkte der  sinkenden  Ghlorausscheidung  gegeben 
wird ;  sie  ist  bei  chlorarmer  Nahrung  gering  und 
steigt  bei  chlorreicher  höher)  und  dass  die  danach 
folgende,  mehrere  Stunden  dauernde  Senkung  dem 
Verbrauch  des  Ghlomatrium  des  Blutes  zur  Bildung 
von  Salzsäure  im  Magen  angerechnet  werden  müsse 
(bei  Hunger  ist  die  Senkung  nur  gering ;  bei  Dar- 
reichung von  5  g  Soda  unmittelbar  nach  der  Mahl- 
zeit wird  sie  wegen  gesteigerten  HCl- Verbrauches 
erheblich  vertieft;  bei  HCl-Einfuhr  verflacht  sie 
sich;  bei  sehr  eiweissreicher  Nahnmg  wird  sie, 
wiederum  wegen  Zunahme  des  HGl- Verbrauches, 
tiefer,  bei  Einfuhr  von  Fetten  und  Kohlehydraten 
dagegen  verringert ;  sie  bleibt  aus  bei  Subaciden  und 
bei  Anaeiden).  Die  spätere  Steigerung  des  Ghlor- 
natrium  im  Harne  wird  auf  Darmresorption  bezogen. 
Drei  Arbeiten  liegen  vor  über  die  Concentra- 
tionänderungen,  die  Salzlösungen  im  Magen  erleiden. 
V.  Rzentkowsky  (33)  experimentirte  an  einem 
Knaben  mit  vollständigem  Oesophagusverschlusse. 
Dieser  hinderte  jede  Beimengung  von  Speichel  zum 
Mageninhalte.  Eine  vorhandene  Magenfistel  ge- 
stattete die  Einführung  der  Lösungen  in  den  Magen 
und  die  Entnahme  von  Proben.  R.  benutzte  Ghlor- 
natriumlösimgen  von  verschiedener  Goncentration 
(29 :  500  ;  14 :  500 ;  6— T^oo)  "»d  stellte  an  den 
zu  bestinunten  Zeiten  entnonunenen  Proben  den 
Gefrierpunkt  fest.  Ausserdem  wurden  der  Dnick 
im  Magen  und  die  Gesanuntmenge  des  zurück- 
erhaltenen Inhaltes  gemessen.  Es  ergab  sich,  dass 
die  Salzlösungen  nie  eine  Salzsäiu-eabsonderung  ver- 
anlassten. Starke  Lösungen  wurden  ungefähr  auf 
die  halbe  Stärke  redudrt.  B.  glaubt,  dass  der 
grössere  Antheil  an  dieser  Verdünnung  der  Resor- 
Med.  Jahrbb.  Bd.  289.  Hft.  1. 


ption  von  Salz,  der  geringere  einer  Wasserausschel- 
dimg  in  den  Magen  zuzuschreiben  seL  Eine  er- 
hebliche Drucksteigerung  fend  im  Magen  nicht  statt 
Eine  halb  so  starke  Lösung  hatte  gegen  das  Ende 
eine  stärkere  Verdünnung  zur  Folge.  Eine  sehr 
schwach  hypotonische  Lösung  (6 — 7%q)  erfuhr 
eine  Zunahme  ihrer  molekularen  Goncentration  (von 
^  c«  —  0.4550auf^=  —  0.50^ in  30 Minuten), 
aber  ohne  Isotonie  mit  dem  Blute  (^  =  —  0.56®) 
zu  erreichen.  Dabei  herrschte  im  Magen  gesteigerter 
Druck.  Die  schwach  hypertonische  Lösimg  ver-» 
weilte  bedeutend  kürzere  Zeit  im  Magen,  als  die 
stark  hypertonische.  Die  relative  Geschwihdigkeit, 
mit  der  der  Magen  die  hypertonischen  Lösungen 
verdünnte,  war  bei  den  beiden  verschiedenen  Gon- 
centrationen  die  gleiche.  Die  Eingiessung  destil- 
lirten  Wassers  zeigte,  dass  der  Magen  lösliche  Stoffe 
absondert  (^  steigt  von  — O.Ol  auf  — 0.34). 
Ganz  anders  verhält  sich  der  Magen  zu  eingeführter 
Nahrung;  in  Folge  der  Salzsäureabsonderung  ge- 
lingt die  Annäherung  an  die  Blutisotonie  leichter. 
Opium  und  Alkohol  beschleunigen  die  Erniedrigung 
der  Goncentration  hypertonischer  Lösungen.  Der 
Einfluss  des  Opium  ist  stärker  und  besteht  in  Be- 
günstigung der  Resorption  von  NaGl.  —  Die  ünter- 
suchimgen  0 1 1  o  's  (34)  wurden  angestellt,  um  zu 
ermitteln,  ob  und  inwieweit  der  Magen  in  Betracht 
komme  als  Schutzvorrichtung  für  den  Darm  gegen 
über  von  Schädigungen  durch  Lösungen  differenter 
Goncentration.  0.  experimentirte  an  einem  Hunde 
mit  Pawlow-Dastre'scher  Duodenalfistel.  Zur  Ein- 
führung in  den  Magen  kamen  l)destillirtes  Wasser, 
2)  hypotonische,  3)  nahezu  isotonische,  4)  stark  hyper- 
tonische Lösungen  von  schwefelsaurer  Magnesia. 
Die  Speichelsekretion  wurde  controlirt.  Es  zeigte 
sich,  dass  destiUirtes  Wasser  nur  wenig  verändert 
in  den  Darm  abgegeben  wurde.  Eine  schwach 
hypotonische  Magnesialösimg  kam  in  den  Darm  in 
einer  Goncentration,  die  zwischen  derjenigen  des 
vorher  vorhandenen  Mageninhaltes  und  der  der  ver- 
wendeten Lösung  in  der  Mitte  lag.  Auch  isotonische 
und  diesen  nahestehende  Lösungen  erfuhren  keine 
wesentliche  Goricentrationänderung,  verliessen  aber 
den  Magen  rascher  als  destiUirtes  Wasser.  Aus 
hypertonischen  Lösungen  wurde  Salz  resorbirt. 
Dabei  nahm  die  Flüssigkeitmenge  im  Magen  zu, 
was  zum  Theil  auf  Speichelbeimischung  zu  beziehen 
war,  und  es  traten  in  steigender  Menge  andere 
gelöste  Bestand  theile(Salze,  Säure)  auf,  ohne  indessen 
die  Lösung  isotonisch  zu  machen.  Die  stark  hyper- 
tonischen Ijösimgen  wurden  nicht  nur  nicht  iso- 
tonisch, sondern  es  gelangten  sehr  hohe  Gonoentra- 
tionen  in  den  Darm.  Somit  spielt  der  Magen  nur 
eine  beschränkte  Rolle  als  Schutzorgan  für  den  Darm 
gegen  differente  Goncentrationen.  —  Pfeiffer  (35) 
schliesst  aus  seinen  in  derselben  Richtung  unter- 
nommenen Untersuchungen,  dass  „im  Magen  min- 
destens 3  Processe  neben  einander  herlaufen :  ein 
dem  jeweiligen  Concentrationgefälle  entsprechender 
Austausch  von  Salzmolekülen,  der  wohl  auf  Dif fü- 
ll 
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sion  bezogen  werden  kann,  eine  Sekretion  un- 
bekannter Triebkraft,  und  die  Absonderung  des 
specifischen  Magensaftes'*.  'Möglicher  Weise  seien 
diese  Vorgänge  topisch  getrennt;  die  Diffusion- 
membran  ist  die  Intercellulaisubstanz,  die  Sekretion 
ist  eine  Funktion  der  Zellen. 

Zunz  (36)  theilt  die  Resultate  neuer  Unter- 
suchungen über  die  Zerstörung  des  Mweisses  unter 
dem  Einflüsse  von  Verdauungsaft  mit  Er  forschte 
dem  Schicksale  der  3  primären  Albumosen,  der 
Synalbumose,  der  Heteroalbumose  und  der  Prot^ 
albumose  nach,  und  zwar  unterwarf  er  die  beiden 
ersten  einer  künstiichen  Verdauung  in  einem  Salz- 
säurepepsin-Gtemische  (digestion  pepsique)  einerseits 
und  einer  Verdauung  im  Hundemagen  (digestion 
gastrique)  andererseits,  während  er  bei  der  Syn- 
albumose nur  die  künstliche  Verdauung  vornahm. 
Es  können  hier  nur  die  Endresultate  der  Arbeit 
erwähnt  werden,  die  folgende  waren:  In  einer 
Pepsinsalzsäurelösung  verschwindet  die  Synalbu- 
mose nach  24  Stunden,  Heteroalbimiose  ist  nach 
dieser  Zeit  noch  vorhanden,  Protalbumose  findet 
sich  sogar  noch  nach  1  Monat.  Aus  der  Hetero- 
albumose entstehen  weitere  Albumosen  der  Gnippen 
A,  B,  C  nach  Pick,  aus  der  Protalbumose  nur 
solche  der  Gruppen  B  und  C,  aus  der  Synalbumose 
entsteht  Deuteroalbumose  C.  Ferner  entstehen  aus 
allen  3  primären  Albumosen  Peptone,  Peptoide  imd 
Produkte,  die  Phosphorwolframsäure  nicht  fäUt. 
Der  N,  der  in  diesen  verschiedenen  Körpern  ent- 
halten ist,  steigt  mit  der  Dauer  der  Verdauung. 
Bei  der  künstlichen  Verdauung  der  Heteroalbumose 
ist  anfangs  weniger  N  in  Gestalt  von  Peptonen  und 
Peptoiden  vorhanden,  als  in  Gestalt  von  mit  Zink- 
sulphat  nicht  fällbaren  Körpern.  Dieses  Verhältniss 
kehrt  sich  später  um.  Aus  der  Protalbumose  ent- 
stehen stets  weniger  Körper  der  ersteren  Art,  wäh- 
rend die  Synalbumose  schon  in  einer  halben  Stunde 
so  verwandelt  ist,  dass  der  grösste  Theil  ihres  N  in 
Gestalt  von  Peptonen  und  Peptoiden  angetroffen 
wird.  Die  Magenverdauung  der  Heteroalbumose 
ähnelt  im  Grossen  und  Ganzen  einer  kurzdauerden 
künstlichen  Verdauung,  während  die"  Protalbumose 
in  derselben  Zeitdauer  im  Magen  in  wesentlich  an- 
derer Weise  verändert  wird;  im  Magen  war  die 
Menge  der  entstandenen  Albumosen  grösser,  die 
Menge  der  mit  Phosphorwolframsäure  fällbaren 
Substanzen  geringer,  die  Menge  der  Peptone  und 
Peptoide  die  gleiche,  eher  eine  etwas  grössere,  als 
bei  der  Vei-dauung  in  vitro.  Die  Heteroalbumose 
und  die  Protalbumose  und  die  auf  ihre  Kosten  ent- 
stehenden Produkte  werden,  wenn  auch  nur  in  sehr 
geringer  Menge,  im  Magen  resorbirt. 

In  isolirte  Thiermägen  brachten  I  n  o  u  y  e  und 
Kaskiwado(37):  1)  Atropin,  2)  Salol,  3)  Acid. 
salicylicum,  4)  Radix  rhei,  um  zu  ermittebi,  ob  diese 
Stoffe  vom  Magen  resorbirt  werden.  Die  erfolgte 
Resorption  wurde  angezeigt  bei  Atropin  diu-ch 
Pupillenerweiterung,  bei  Salol  und  Acid.  salicylicum 
durch  Aufti'eten  der  Salicylreaktion  im  Harn,  bei 


Rheum  durch  Rothfärbung  des  Harnes  mit  Kali- 
lauge. Atropinlösung  wurde  vom  Magen  des  Hundes 
und  der  Katze  nicht  resorbirt.  Mit  Salol  war  das 
Ergebniss  beim  Hunde  positiv,  ebenso  mit  Salicyl- 
säure,  woraus  I.  und  K.  die  XJnbrauchbarkeit  der 
Salolprobe  zur  Prüfung  der  motorischen  Funktion 
des  Magens  ableiten.  Rheum  wird  von  der  Magen- 
schleimhaut nicht  resorbirt,  somit  sei  die  Her- 
schell 'sehe  Probe  der  Magenresorption  ebenfalls 
nicht  brauchbar. 

Eine  Arbeit  von  Joh.  Müller  und  Huck  (38) 
erörtert  den  Einfluss  der  Temperatur  der  Speisen 
auf  den  Magen.  Versuche  an  Gesunden,  die  500  com 
Thee  von  50®  C.  schnell  getrunken  hatten,  zeigten, 
dass  in  den  ersten  3  Minuten  eine  Abkühlung  des 
Getränkes  im  Magen  um  ca.  9®  C.  stattfand.  Kaltes 
Wasser  von  5®  C.  wiu^de  in  derselben  Zeit  lun 
ca.  18®  C.  erwärmt,  in  10  Minuten  um  ca.  25®. 
Schon  in  der  Mundhöhle  findet  eine  Erwärmimg  von 
öOccm  Wasser  von  5®  C.  auf  10®  C.  in  5  Sekimden 
statt.  50®  warmes  Wasser  wird  daselbst  nach 
5  Sekunden  auf  43.5®,  nach  20  Sekunden  auf  42® 
abgekühlt.  Fflr  die  Anregung  der  Motilität  des 
Magens  zeigte  sich  eine  Temperatur  von  38®  C.  bei 
Flüssigkeiten  am  günstigsten.  Sowohl  sehr  hohe,  als 
sehr  niedrige  Temperaturen  hemmten  die  Motilität, 
lieber  den  Einfluss  der  Temperatur  auf  die  Säure- 
absonderung Hess  sich  kein  Urtheil  gewinnen,  da 
die  Flüssigkeiten  den  Magen  zu  schnell  verliessen. 
Dagegen  war  zu  bemerken,  dass  ein  Zusatz  von 
50  Cognac  zu  400  Wasser  eine  deutliche  Säure- 
abscheidung  hervorrief.  M.  und  H.  nehmen  mit 
Moritz  au,  dass  die  bekannte  ünbekömmlichkeit 
eines  kalten  Trunkes  auf  eine  Infektion  des  Darmes 
durch  die  Bakterien  des  Wassers  zurückzuführen 
sei ;  die  grössere  Bekömmlichkeit  von  Wasser  mit 
Alkoholzusatz  beruhe  auf  der  ewähnten  Anregung 
der  Säuresekretion,  die  baktericid  wirke.  Deshalb 
sei  Alkoholzusatz  zu  verdächtigem  Trinkwasser  sehr 
berechtigt.  Bei  Darreichung  von  Zuckerlösung 
(400  Wasser  mit  4.8 ®/q  Traubenzucker)  zeigte  sich, 
dass  die  Lösung,  wenn  sie  kalt  gegeben  wurde 
(5®  C.)  in  5  Minuten  im  Magen  einen  Flüssigkeit- 
zuwachs von  55  ccm  erfuhr.  Es  hatte  also  dui-ch 
Absonderung  warmen  Sekretes  ein  gewisser  Tempe- 
raturausgleich stattgefunden. 

Einhorn  (39)  erörtert  die  Nachtheile,  die 
durch  zu  schnelles  oder  zu  langsames  Essen  ent- 
stehen. Eine  übersichtliche  und  vollständige  Zu- 
sammenstellung der  Resultate  neuerer  Forschung 
auf  dem  Gebiete  des  chemischen  Verdauungs- 
processes  giebt  Mendel  (40),  eine  ebensolche  über 
die  Motilität  und  Innervation  des  Verdauungskanales 
liefert  Cannon  (41),  Stadler  (42)  und  Ha- 
nicke  (43)  berichten  über  die  vielseitigen  und 
staunenswerthen  Resultate  des  Pawlow 'sehen 
Forschungswerkes. 

lieber  den  Enzymgehalt  der  Magenschleimhaut 
des  Schweines  handelt  eine  Arbeit  von  B  e  n  g  e  n 
und  Haane  (44).     Sie  untersuchten  Mägen  von 
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Thieren,  die  in  bestimmten  Perioden  der  Yerdauung 
getödtet  worden  waren.  Die  schon  bekannte  That- 
Sache,  dass  der  Magen  des  Schweines  3  getrennte 
absondernde  Kegionen  enthält,  wurde  bestätigt  und 
ausserdem  ermittelt,  dass  die  Kardiaregion  nur 
amylolytisches  Ferment,  die  Fundusregion  ein  sehr 
wirksames  peptisches,  ein  ebenfalls  starkes  amylo- 
Ij'tisches,  ein  Labferment  und  ein  schwach  wirken- 
des Fettferment,  die  Pylorusregion  ebenfalls  die 
3  erstgenannten  Fermente,  aber  in  geringerer  Wirk- 
samkeit, enthält.  Der  Gehalt  der  Fundusdrüsen  an 
Pepsin  ist  in  den  ersten  Stunden  der  Yerdauung 
am  höchsten,  in  den  Pylorusdrüsen  ist  der  Enzym- 
gehalt in  der  2.  und  3.  Yerdauungstimde  am  grössten. 
Den  stärksten  HCl-öehalt  haben  die  Fundusdrüsen. 
Eine  2.  Arbeit  derselben  Forscher  (45)  bespricht 
die  Yeränderungen,  die  bei  ebenfalls  zu  verschie- 
denen Perioden  der  Yerdauung  geschlachteten 
Thieren  der  HCl -Gehalt  und  der  Gehalt  an  En- 
zymen im  Mageninhalte  darboten. 

An  einer  Ziege,  der  ein  Paw  low 'scher  „kleiner 
Magen"  angelegt  war,  beobachtete  Grosser  (46a) 
die  Saftsekretion.  Sie  zeigte  sich  nicht,  wie  bei 
Mensch  und  Himd,  vom  Kauakt  abhängig.  Bei  den 
Wiederkäuern  scheint  vielmehr  die  Arbeit  des 
dritten  Magens  (Psalter)  von  sekretionauslösender 
Bedeutimg  zu  sein.  In  der  That  ist  bei  einem 
ausgehungerten  Thiere,  das  gierig  frisst,  und  seinen 
ersten  Magen  (Pansen)  so  schnell  füllt,  dass  der 
Ceberschuss  in  den  Psalter  ausweicht,  die  Säure- 
absondenmg  erheblich  gesteigert,  während  das  fort- 
während fi-essende  Thier  seinen  Pansen  nicht  über- 
füllt, wiederkäut,  und  dem  Psalter  also  nicht  viel 
zu  thun  giebt.  Die  Acidität  betrug  unter  gewöhn- 
lichen Verhältnissen ,  also  wenn  das  Thier  fort- 
während frass,  12.8  ccm  ^lo  normal  NaOH,  be- 
rechnet auf  100  ccm,  bei  Fütterung  nach  Hungern 
84  ccm  Yio  normal  NaOH.  Das  specif ische  Gewicht 
des  gewonnenen  Saftes  war  1006 ;  A  =  —  0.66 ; 
freie  und  combinirte  HCl  =  0.04  IS^o-  Milch- 
und  flüchtige  Fettsäuren  fehlten.  Weitere  Einzel- 
heiten siehe  Original.  —  Aus  einer  interessanten 
Arbeit  von  H  aa  n  e  (46a)  über  die  Kardiadrüsen  der 
Haussäugethiere  sei  erwähnt,  dass  diese  Drüsen  ein 
starkes  amylolytisches,  aber  kein  weiteres  Fennent, 
wahrscheinhch  auch  keine  Salzsäure  absondern.  Yon 
den  Haussäugethieren  hat  das  Schwein  die  grösste 
Kardiadrüsenregion,  dem  Pferde  fehlt  sie,  bei  den 
Fleischfressern  ist  sie  klein.  Bei  den  Wiederkäuern 
Megt  eine  solche  dicht  an  der  Psaltermagenöffmmg 
im  Labmagen.  (Foi-teetzung  folgt.) 

137.   Ueber  angeborene  Choanalatresie  ; 

von  Dr.  GeorgCohn.   (Mon.-Schr.  f. Ohrenhkde. 
u.  s.  w.  XXX Vni.  11.  1904.) 

C.  bereichert  die  Casuistik  über  angeborene 
Choanalverschlüsse  um  einen  neuen  Fall,  und  zwar 
handelt  es  sich  um  eine  linkseitige,  knöcherne 
Atresie.  Im  Allgemeinen  scheint  bei  einseitigen 
Atresien,  die  rechte  Seite  häufiger  die  befallene  zu 


sein;  in  der  Casuistik  von  Haag  sind  unter 
32  FäUen  23  rechtseitige,  d.  h.  7 1.8%  und  bei  C. 
unter  10  Fällen  6,  d.  h.  60%  rechtseitige  Atresien. 
Die  Ursache  der  angeborenen  Choanalatresie  ist  in 
intrauterinen,  bisher  noch  nicht  genügend  auf- 
geklärten Wachsthumstörungen  zu  suchen.  Das 
Zustandekommen  des  sich  in  75%  aller  Fälle 
findenden  hohen  Gaumens  ist  als  Folgeerscheinung 
der  nasalen  Obstruktion  aufzufassen.  Die  einseitige 
Choanalatresie  bedingt  so  wenig  Beschwerden,  dass, 
falls  die  andere  Seite  normal  ist,  von  einem  ope- 
rativen Eingriff  abgesehen  werden  kann. 

Robert  Georgi  (Leipzig). 

138.  Beitrag  zur  operativen  Behandlung 
der  Verbiegungen  der  Nasenscheidewand; 

von  Dr.  M.  S.  Schirmunski.  (Mon.-Schr.  f. 
Ohrenhkde.  XXXVm.  10.  1904.) 

Seh.  bespricht  zuerst  die  mannigfachen  Arten 
der  Yerbiegimgen  der  Nasenscheidewand  und  die 
verschiedenen  Behandlungsmethoden.  Er  erzielte 
die  besten  Erfolge  durch  die  R  6 1  h  i 'sehe  Methode, 
und  hat  durch  sie  angeregt,  eine  neue  Modifikation 
ersonnen. 

Er  durchschneidet  zunächst  die  ganze  Dicke  der 
Nasenscheidewand  mit  einer  besonders  construirten  kreuz- 
förmig schneidenden  Zange,  dann  führt  er  einen  Com- 
pressor  ein ,  der  die  durchschnittene  Nasenscheidewand 
in  die  richtige  I^age  bringt  und  3)  führt  er  Metallröhrchen 
ein,  die  die  Nasenscheidewand  in  der  richtigen  Lage  fest- 
halten sollen.  Die  Nachbehandlung  dauerte  3—4  Wochen. 
Robert  Georgi  (Leipzig). 

139.  Muschelförmige  Wülste  unterhalb 
der  unteren  Nasenmuscheln;  von  Dr.  Ernst 
Urbantschitsch.  (Mon.-Schr.  f.  Ohrenhkde. 
u.  s.  w.  XXXYHL  10.  1904.) 

U.  fand  bei  einem  Pat.  ausser  Hypertrophie  und 
Hyperplasie  der  unteren  Nasenmuscheln  beiderseits  einen 
muschelförmigen  Wulst  unterhalb  des  vorderen  Antheils 
der  unteren  Muschel,  der  mit  letzterer  in  keinerlei  Zu- 
sammenhang stand  und  sich  als  selbständiges  Gebilde  er- 
wies. Rechts  zeigte  er  eine  Länge  von  4  cm,  links  von 
3  cm  und  war  aus  cavernÖsem  Gewebe  aufgebaut.  Bei  der 
Mutter  des  Pat.  fand  ü.  die  gleiche  Bildung  rechts  nur 
andeutungsweise,  links  jedoch  in  der  Länge  von  2.2  (mi. 
ü.  nimmt  eine  partielle  Hemmungsbildung  in  der  Ent- 
wickelung  der  Nasenhöhle  an. 

Robert  Georgi  (Leipzig). 

140.  Ueber  die  Resektion  der  unteren 
Nasenmuschel;  von  Dr.  Arthur  af  Forseiles. 
(Mon.-Schr.  f.  Ohrenhkde.  u.s.w.  XXXDC.  6. 1905.) 

a  f  F.  hat  zur  Resektion  der  unteren  Nasenmuschel 
eine  schneidende  Zange  construirt,  die  praktisch  erscheint. 
Sie  ist  von  Bens  in  Helsingfors  Alexanderstrasse  zu  be- 
ziehen. RobertGeorgi  (Leipzig). 

141.  Ueber  eine  sogenannte  „Knochen- 
cyste  der  mittleren  Muschel"  von  excessiver 
G  rosse ;  von  Dr.  ErnstSchatz.  (Mon.-Schr.  f. 
Ohrenhkde.  u.  s.  w.  XXXIX.  6.  1905.) 

Bei  einer  40jähr.  Frau  entstanden  nach  einer  Influenza 
eine  massige  Schwellung  über  dem  linken  Auge  und  heftige 
Kopfschmerzen,  namentlich  in  der  Gegend  des  linken 
Sinus  frontalis.  Die  linke  Nase  war  zum  grössten  Theile 
von  einem  kugeligen  Tumor  eingenonmien,  der  weit  nach 
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oben  hinaufreichte  und  von  knöcherner  Consistenz  war. 
Die  bedeckende  Schleimhaut  war  ödematös  geschwollen. 
Nach  Eröffnung  des  Tumor  mit  demMeissel  entleerte  sich 
unter  Druck  zäher  Eiter  und  vom  Dache  der  Cyste  hingen 
2  Polypen  herunter.  Der  Stimkopf schmerz  sistirte  sofort. 
Es  handelte  sich  natürlich  um  eine  nach  unten  y einge- 
wachsene Siebbeinzelle,  die  unter  dem  Hinzutritte  der  In- 
fluenza vereitert  war.         RobertGeorgi  (Leipzig). 

142.  Zur  Symptomatologie  der  Kiefer- 
höhlenempyeme;  von  Dr.  E.  Menzel.  (Mon.- 
Schr.  f.  Ohrenhkde.  u.  s.  w.  XXXIX.  6.  1905.) 

M.  beobachtete  einen  Fall  von  Kieferhöhlen- 
empyem,  in  dem  der  Fäulnissgeruch  nicht  beständig, 
sondern  nur  zu  ganz  bestimmten  Tageszeiten  in 
einer  täglich  wietlerkehrenden  Regelmässigkeit  vom 
Patienten  empfunden  wurde.  Er  erklärt  das  damit, 
dass,  wenn  die  Flüssigkeit  das  Niveau  des  Ostiura 
erreicht  hat,  ein  Theil  des  stinkenden  Sekretes  in 
die  Nase  abfliesst  und  dann  der  Geruch  wahr- 
genommen wird .      RobertGeorgi  (Leipzig). 

143.  Beiträge  zur  Behandlung  der  chro- 
nischen Kieferhöhleneiterung;  von  Dr.  Herrn. 
Cordes.  (Mon.-Schr.  f.  Ohrenhkde.  u.  s.  w. 
XXXIX.  1.  1905.) 

C.  berichtet  über  300  Kranke  mit  Kieferhöhlen- 
empymen,  die  er  nach  der  Krause-Fried- 
1  ä  n  d  e  r  'sehen  Methode  in  etwas  abgeänderter  Art 
behandelt  hat.  Die  Resultate  sind  recht  befriedigend. 
In  besonders  hartnäckigen  Fällen  empfiehlt  er  das 
Desault-Küster'sche  Verfahren:  breite  Er- 
öffnung der  Highmorshöhle  von  der  facialen  Seite 
aus  und  daran  anschliessend  die  Behandlung  der 
Höhle  nach  Krause-Friedländer.  Wichtig 
ist  es,  dass  keine  etwa  nebenher  bestehende  Neben- 
höhleneiterung übersehen  wird,  da  natürlich  dann 
die  Behandlung  der  Oberkieferhöhle  allein  nicht 
genügt.  RobertGeorgi  (Leipzig). 

144.  Zur  Histologie  der  Scabies;  von  Dr. 

Richard  Yolk  in  Wien.  (Arch.  f.  Dermatol.  u. 
Syph.  LXXn.  1.  p.  53.  1904.) 

Auf  Grund  des  mitgetheilten  histologischen 
Materiales  kommt  V.  zu  der  Bestätigimg  der  alten 
klinischen  Erfahrung,  dass  es  bei  der  Scabies  neben 
den  durch  sekundäre  Infektion  zu  Stande  kommen- 
den Pyodermien  auch  noch  eigentliche  Ekzem- 
efflorescenzen  giebt.  Diese  Efflorescenzen  sind  als 
durch  den  Parasiten  oder  durch  dessen  Gifte  ent- 
standen aufzufassen.  J.  M  e  y  e  r  (Lübeck). 

145.  Ueber  Liehen  spinulosus;  von  Dr. 

Felix  Lewandowsky  in  Bern.  (Arch.  f. 
Dermatol.  u.  Syph.  LXXHI.  2  u.  3.  p.  343.  1904.) 
Unter  der  Ueberschrift  Liehen  pilaris  seu  spinu- 
losus beschreibt  Radcliffe-Crockerin  seinem 
Lehrbuche  ein  seltenes  Leiden,  bei  dem  es  sich  um 
entzündliche  Erkrankung  der  Follikel  handelt.  Die 
einzelnen  Efflorescenzen  sind  stecknadelkopfgrosse, 
rothe,  konische  Papeln,  die  in  der  Mitte  einen  Horn- 
stachel  tragen.  Fährt  man  mit  der  flachen  Hand 
über  die  erki-ankten  Flächen,  so  hat  man  das  Ge- 


fühl, als  ob  man  über  ein  Reibeisen  striche.  Der 
Hornstachel  kann  herausgehoben  werden  und  hinter- 
lässt  dann  eine  Vertiefung  in  der  Papel.  Der  ge- 
wöhnlichste Sitz  sind  der  Nacken,  das  Gesäss,  die 
Trochantergegend,  das  Abdomen,  die  Beugeseite  der 
Oberschenkel,  die  Kniekehlen,  die  Streckseiten  der 
Arme.  Niemals  befallen  werden  das  Gesicht,  die 
oberen  Theile  der  Brust,  die  Hände  und  Füsse.  Die 
Ursache  ist  unbekannt.  Die  Voraussage  ist  gut,  da 
alkalische  Bäder,  Waschungen  mit  Spiritus  immer 
zur  Heilung  führen.  Man  findet  die  Krankheit 
bisher  fast  nur  in  England  beschrieben.  Histo- 
logische Untersuchungen  sind  nicht  bekannt  Von 
Interesse  ist  daher,  dass  L.  im  Krankenhause  einen 
derartigen  Fall  von  seinem  Beginne  an  beobachten 
konnte.  Die  histologische  Untersuchimg  ei^b, 
dass  es  sich  um  eine  rein  foUikidäre  Erkrankung 
entzündlicher  Natur  mit  gleichzeitiger  und  folgen- 
der Parakeratose,  bez.  Parahyperkeratose  handelt 

J.  Meyer  (Lübeck). 

146.  Liehen  planus  zoniformis;  von  Dr. 

Felix  Pinkus.  (Dermatol.  Ztschr.  XU,  4. 
p.  216.  1905.) 

Es  handelte  sich  um  einen  31  jähr.  Mann,  der  mit  einem 
auf  Brust,  Hals  und  Schulter  rechterseits  beschränkten, 
vom  bis  fast  zur  Mittellinie  reichenden  Ausschlag  behaftet 
war,  der  alle  Charakteristica  des  liehen  planus  besass. 
Die  Eigenthümlichkeit  des  Ausschages  besteht  darin,  dass 
er  sich  ausschhessUch  iu  einem  scharf  umschriebenen  Be- 
zirke entwickelt  hatte,  der  als  das  Gebiet  der  miteinander 
anastomosirenden  Hautäste  des  4.,  9.  und  10.  Spinal- 
segments erkannt  wurde,  entspiechend  dem  N.  cutaneus 
colli,  den  NN.  supraclaviculares  und  den  Kami  anteriores 
des  1 .  und  2.  Intercostalnerven.     J.  M  e  y  e  r  (Lübeck). 

147.  La  p6lade  d'originedentaire(p6lade 
de  Jacquet);  par  le  Dr.  J.  Lau  monier.  (Bull, 
de  Ther.  CXIJX.  20.  p.  757.  Mai  1905.) 

Der  Haarausfall  ist  nicht  als  durch  Bakterien 
bewirkt  anzusehen  und  ist  daher  auch  nicht  con- 
tagiös.  Es  ist  das  Verdienst  J  a  c  q  u  e  t  's ,  zuerst 
auf  den  Zusammenhang  des  Haarausfalles  mit  Zalin- 
leiden  hingewiesen  zu  haben.  Nach  ihm  ist  der 
Haarausfall  nach  Zahnreizung  eine  trophische  Stö- 
rung, die  ihren  Ausgang  nimmt  von  einer  Reizung 
des  Trigeminus  im  Munde  und  die  zu  ihrer  w^eiteren 
Voraussetzung  eine  verminderte  Widerstandfähig- 
keit der  betroffenen  Gegend  der  Kopfhaut  erf ortlert. 

Die  Behandlung  muss  daher  in  erster  Linie 
eine  zahnärztliche  sein  und  in  zweiter  Linie  eine 
Kräftigung  der  Kopfhaut  durch  spirituöse  Waschun- 
gen imd  Massage  ei-streben,  verbunden  mit  einer 
allgemeinen  tonisirenden  Behandlung  des  ganzen 
Körpers.  J.  Meyer  (Lübeck). 

148.  Ueber  den  anatomischen  Befund 
einer  durch  30  Jahre  getragenen  Alopecia 
totalis;  von  Dr.  Kenkichi  Asahi  aus  Tukuoka 
(Japan).     (Prag.  med.  Wchnschr.  XXX.  24.  1905.) 

Die  Alopecia  totalis  entwickelte  sich  gleich- 
zeitig mit  einer  Struma  im  Anschluss  an  eine  Ent- 
bindung.    Die  Pat.   starb   nach  BOjähr.  Bestehen 
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der  Alopecia  an  den  Folgen  der  Stnimaoperation. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab,  dass  alle 
Haarbälge  den  Charakter  von  Lanugohaarbälgen 
hatten  und  mit  dem  Oberflächenepithel  in  Verbin- 
dung standen.  Der  Haarersatz  geschah  einerseits 
durch  Neubildung  von  Haarbälgen  von  dem  Ober- 
flächenepithel aus  imd  andererseits  durch  unvoll- 
kommene Haarwechselvorgänge  an  den  bestehen- 
den Haarbälgen.  An  den  Haarbälgen  waren  auf- 
fallend die  abnorm  starke  Verhornung  an  der 
Follikelmündung,  feraer  cystische  Erweiterungen 
der  Bälge  selbst  imd  Rückbildung  der  Papillen. 
Oft  fand  sich  starke  Wucherung  der  Talgdrüsen. 

J.  Meyer  (Lübeck). 

149.  Resultate  der  Lichtbehandlung  bei 
Alopecia  areata ;  von  Prof.  Kromayerin  Berlin. 
(Monatsh.  f.  prakt.  Dermatol.  XLI.  1.  p.  1.  1905.) 

Die  Belichtimgen  mit  kaltem  Eisenlicht  finden 
im  Gegensatze  zu  der  F  i  n  s  e  n  -  Behandlung  ohne 
Drucklinse  statt,  die  Strahlen  der  Eisenelektroden 
fallen  durch  die  Oeffnung  des  gekühlten  Schutz- 
schirms direkt  auf  die  Haut.  Der  Abstand  der  Haut 
von  den  Elektroden  wechselt  zwischen  4 — 10  cm. 
Die  33  angeführten  Fälle  sind  in  2  Gnippen  ein- 
getheilt,  von  denen  die  erste  die  leichten  Fälle  um- 
tasst,  in  denen  weniger  als  die  Hälfte  des  Kopfes 
kahl  ist,  während  die  zweit«  alle  totalen  Alopecien 
und  die  mit  einer  Ausdehnung  über  mehr  als  die 
Hälfte  des  Kopfes  einbegreift.  Fasst  man  die  Re- 
sultate zusammen,  so  stehen  8  Erfolgen  5  Miss- 
erfolge gegenüber,  also  etwa  15%.  Bei  alleiniger 
Berücksichtigung  der  leichteren  Fälle,  Gruppe  1, 
ist  kein  Misserfolg  zu  verzeichnen,  während  dann 
freilich  in  Gruppe  2  die  Misserfolge  auf  25% 
steigen.  Dabei  muss  aber  berücksichtigt  werden, 
dass  diese  Fälle  (20)  zu  den  schwersten  Alopecien 
gehörten,  in  denen  das  Leiden  Jahre  lang  bestanden 
hatte  und  die  Kranken  ausnahmelos  vorher  mit 
anderen  Methoden  auf  das  Energischste  erfolglos 
behandelt  worden  waren.  Demnach  ist  das  Eisen- 
licht zur  Zeit  als  das  beste  und  sicherste  Mittel 
gegen  die  Alopecia  areata  anzusehen. 

J.  Meyer  (Lübeck). 

150.  Zur  Therapie  des  Unterschenlcel- 
geschwürs  mit  „doppelter  Binde"  (VörneK- 
sche  Methode);  von  Dr.  H.  Rath.  (Dermatol. 
Ztschr.  Xn.  8.  p.  503.  1905.) 

Entzündliche  Processe,  akute  Schwellung  wer- 
den erst  durch  Hochlagerung  imd  kühlende  Um- 
schläge beseitigt.  Dann  werden  tagüber  die  Bin- 
den angelegt.  Man  verwendet  entweder  einfache 
Trikotbinden  oder  elastische  Binden  nach  Bender. 
Die  Binde  wird,  am  Fussrücken  beginnend,  straff 
anliegend  in  Kreistouren  bis  über  das  Kniegelenk 
gelegt.  Darüber  kommt  genau  in  derselben  Weise 
die  zweite  Binde.  Diese  dient  nur  zur  besseren 
Fixinmg  der  ersten.  Nachts  wird  die  Binde  ent- 
fernt und  werden  Umschläge  mit  essigsaurer  Thon- 


erde  gemacht.  Patienten,  die  keine  Zeit  haben, 
die  nötliige  Sorgfalt  beim  Anlegen  des  Verbandes 
zu  verwenden,  bekommen  einen  Dauerverband. 
Geschwüre  werden  mit  einem  pulverisirten  Medi- 
kament, wie  z.  B.  Jodoform,  Argilla,  Kohlepulver, 
bestreut  und  mit  Gaze  bedeckt.  Der  übrige  Unter- 
schenkel wird  mit  folgendem,  auf  40 — 50^  er- 
wärmten Gemisch  angestrichen  :  Tragacanth  VaVo» 
Gelatine  lO^o?  Glycerin  5%,  Acid.  boric.  und  Borax 
ana  6%  in  Wasser  gelöst.  Auf  das  so  benetzte  Bein 
wird  nun  die  erste  elastische  Binde  angelegt.  Dann 
wird  von  aussen  die  Binde  reiclilich  mit  I^eimmasse 
durchtränkt  und  überstrichen.  Darüber  kommt  die 
zweite  Binde.  Der  Verband  kann,  wenn  er  nicht 
durchnässt  ist,  1  Woche  lang  liegen  bleiben.  Dann 
ynrd  er  im  warmen  Wasserbade  abgelöst.  Die 
Binden  lassen  sich  dann  trocknen  und  wieder  ver- 
wenden. Die  Wirkung  des  Verbandes  war  in  den 
beschriebenen  Fällen  vorzüglich.  Im  Vergleiche 
zu  den  Methoden  von  Unna  und  Schleich  er- 
wies sich  dieser  Verband  als  ungemein  billig.  Die 
Kosten  des  Verbandes  bei  Smaligem  Wechsel 
(14  Binden  =  2  Mk.  20  Pf.,  1  kg  Leim  =  71  Pf.) 
betragen  nur  2  Mk.  91  Pf.  Es  wird  hierdurch 
gerade  Kassen  und  Polikliniken,  die  mit  ihren  Mit- 
teln haushälterisch  umgehen  wollen  oder  müssen, 
ein  Verband  geboten,  der  den  Pat.  Alles  gewährt, 
was  vom  therapeutischen  Standpunkte  aus  verlangt 
werden  kann.  J.  Meyer  (Lübeck). 

151.  Ueber  eine  durch  Scilla  maritima 
hervorgerufene  vesikulöse  Dermatitis,  nebst 
Bemerkungen  über  die  Bedeutung  der  Ra- 
phiden;  von  Dr.  Erich  Hoff  mann.  (Dermatol. 
Ztschr.  XII.  6.  p.  387.  1905.) 

Zwei  Frauen,  die  mit  den  Blättern  oder  der 
Zwiebel  der  bekannten  Meerzwiebel,  Scilla  maritima, 
in  Berührung  gekommen  waren,  zeigten  danach 
eine  eigenartige  vesikulöse  Dermatitis.  Die  mikro- 
skopische Untersuchung  ergab,  dass  es  sich  um 
eine  toxisch  bedingte  Hautentzündung  handelte. 
Die  Loslösung  und  der  schnelle  Zerfall  der  Rete- 
zellen  im  Inhalte  der  jüngeren  Bläschen,  der  reiche 
Gehalt  an  eosinophilen  Zellen  in  den  späteren  Sta- 
dien weisen  auf  eine  Giftwirkung  hin.  Die  Gift- 
wirkung wurde  von  früheren  Autoren  den  an  der 
Zwiebel  und  den  Blättern  in  reichlicher  Menge 
vorkommenden  Kalkoxalatkry stallen,  denRaphiden, 
zugeschrieben.  Die  Untersuchungen  H.'s  bestätigen 
diese  Annahme  nicht.  Die  Ursache  der  giftigen 
"Wirkung  ist  noch  unbekannt.   J.  Meyer  (Lübeck). 

152.  Ueber  Eucalyptus-Dermatiden;  von 

Dr.  Galewsky  in  Dresden.  (Dermatol.  Ztschr. 
xn.  1.  p.  36.  1905.) 

Es  scheint,  dass  es  eine  ganze  Reihe  von 
Pflanzen  giebt,  die  auf  empfindliche  und  dazu 
geneigte  Haut  reizend  wirken  und  dass  wahrschein- 
lich eine  grosse  Reihe  von  Erythemen  und  Ekzemen, 
deren  Ursache  wir  noch  nicht  kennen,  derartigen 
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hautreizenden  Pflanzen  ihre  Entstehung  verdankt 
Ausser  der  Brennessel  waren  hauptsächlich  bisher 
bekannt  in  dieser  Hinsicht  die  Primida  obconica 
und  die  Primula  sinensis. 

G.  beobachtete  bei  einer  Dame  eine  Dermatitis,  be- 
stehend aus  grossen  und  kleinen  urticariellen  Flecken, 
insbesondere  an  den  von  der  Kleidung  freien  Körper- 
theilen.  Die  Krankheit  verschwand,  wenn  Pat.  sich  auf 
Reisen  befand  und  trat  wieder  auf  bei  der  Rückkehr  in 
die  Wohnung.  G.  hielt  die  Eucalyptussträucher  im  Zimmer 
der  Dame  für  verdächtig.  Der  Verdacht  wurde  bestätigt 
dadurch,  dass  das  Dienstmädchen  der  Dame,  die  von 
diesem  Veixiachte  hörte,  in  ihrer  XJngläubigkeit  sich  mit 
den  Eucalyptussträuchen  die  Haut  einrieb  und  als  Folge 
davon  V2  Stunde  später  denselben  Ausschlag  hatte  wie 
ihre  Herrin.  J.  M  e  y  e  r  (Lübeck). 

153.   Ueber  Syphilis. 

Prophylaxe  und  Therapie, 

1)  The  Prophylaxis  of  syphilis;  by  Wm.  G.  Mac 
Donald.    (Boston  med.  a.  surg.  Joum.  Nr.  4.  1905.) 

2)  Ein  Beitrag  xu/r  Prophylaxe  der  Oeschlechta- 
krankkeiten;  von  Dr.  Gustav  Tandler.  (Militärarzt 
Nr.  7.  1905.) 

3)  ülteriori  ricerche  sulla  sieroterapia  aniisifilitica ; 
per  il  Prof.  A.  Risse  e  Prof.  A.  Cipollino.  (Rif.  med. 
Nr.  11.  1905.) 

4)  Das  Syphilisheilserum  von  Dr.  Patäsen  (Ham- 
burg) ;  von  Dr.  LudwigWaelsch.  (Arch.  f.  Dermatol. 
u.  Syph.  LXX.  3.  1904.) 

1)  Mac  Donald  betont  die  Wichtigkeit  der 
Belehrung  über  die  Ansteckungsmöglichkeiten.  Er 
denkt  dabei  namentlich  an  die  extragenitale  An- 
steckung. Dadurch,  dass  ein  von  einer  verdäch- 
tigen extragenitalen  Affektion  Betroffener  über- 
haupt die  Möglichkeit  einer  Syphüis  in's  Auge  fasst 
und  sich  in  ärztliche  Behandlung  begiebt,  können 
Fälle  mit  Sicherheit  vermieden  werden,  in  denen 
durch  die  Unkenntniss  der  Erkrankten  und  der 
Umgebung  wahre  Epidemien  entstanden.  Mac  D. 
hebt  femer  die  genaue  Untersuchung  der  Prosti- 
tuirten  hervor. 

2)  Bei  dem  Gesandtschaft- Wachdetachement  in 
Peking  zeigte  sich  ein  starkes  Ueberhandnehmen 
geschlechtlicher  Erkrankungen,  von  200  Matrosen 
waren  in  den  Jahren  1900 — 1903  rund  40%  an 
Gonorrhöe  (und  zwar  nur  erste  Infektionen),  20^0 
an  Ulcus  molle  und  lO^o  an  Lues  erkrankt 

T  a  n  d  1  e  r  gelang  es,  durch  folgende  prophy- 
laktische Maassnahmen  die  Zahl  der  Erkrankungen 
erheblich  zu  beschränken :  1)  Entleerung  der  Blase 
post  coitum.  2)  Gründliche  Waschung  des  ganzen 
Penis  mit  Iprom.  Sublimat- Wattetupfern.  3)  Ein- 
träufelung  von  1  ccm  20proc.  Protargol-Glycerin- 
lösung  etwa  2  cm  tief  in  die  Harnröhre.  Dieses 
Verfahren  wurde  vom  1.  November  1902  bis  Ende 
September  1904  1560mal  durchgeführt  und  von 
diesen  prophylaktisch  Behandelten  erkrankten  15 
an  Gonorrhöe,  darunter  4  Ersterkrankungen,  7  an 
Ulcus  molle,  3  an  Ulcus  dumm,  im  Ganzen  also 
1.6^/0  aller  prophylaktisch  Behandelten. 

3)  Risse  und  Cipollino  berichten  über 
weitere  Versuche  mit  ihrem  Serum.  Von  5  Kranken 
der  1.  Serie  (voriger  Bericht)  sind  3  ohne  Becidive 


geblieben,  2  erkrankten  wieder,  hatten  aber  eine 
unvollkommene  Behandlung  erfahren. 

In  der  jetzt  veröffentlichten  Serie  sind  Kranke 
mit  sekundärer  und  tertiärer  Syphilis  behandelt, 
sowie  solche  mit  sogen,  parasyphilitischen  Erkran- 
kungen. Das  Serum  wurde  von  Hunden  und  Eseln 
gewonnen,  die  mit  dem  Blute  Syphilitischer  behan- 
delt waren. 

Es  liegen  6  Beobachtungen  von  sekimdären  und 
6  von  tertiären,  bez.  parasyphilitischen  Fällen  vor. 
In  den  sekundären  Fällen  wurden  die  papulösen 
Formen  besser  beeinflusst  als  z.  B.  die  maculösen. 
Bei  den  tertiären  Formen  wurden  besonders  ulceri- 
rende  Gummata  günstig  beeinflusst  und  eine  anal- 
getische Wirkung  bei  Periostitiden  erzielt ;  bei  den 
parasyphilitischen  Erscheinungen  liessen  die  lanci- 
nirenden  Schmerzen  nach. 

Was  die  Art  der  Kur  anlangt,  so  erwies  sich 
eine  Verabreichung  über  lange  Zeit  und  in  kleinen 
Dosen  als  besonders  wirksam.  Als  mittlere  Dosis 
können  2 — 3  ccm  betrachtet  werden.  Die  Neben- 
erscheinungen sind  starken  individuellen  Schwan- 
kimgen  unterworfen.  Viele  vertrugen  5  ccm  täg- 
lich ohne  Störung,  bei  anderen  traten  schon  nach 
kleinen  Dosen  lokaler  Schmerz,  urticariaartige 
Eruption,  Fieber  auf. 

4)  Mit  Hülfe  des  aus  dem  Blute  aller  Unter- 
suchten mit  sekundärer  Lues  gezüchteten  Pseudo- 
diphtheriebacillus ,  den  er  für  den  Erreger  der 
Syphilis  hält,  stellte  P  a  u  1  s  e  n  zwei  Heilsera  her, 
ein  schwächeres  (Si),  von  einem  durch  Einspritzun- 
gen unter  die  Haut  immunisirten  Pferde  gewonnen, 
ein  zweites,  angeblich  stärkeres  (Sg),  durch  intra- 
venöse Immunisirung  gewonnen. 

Die  Sera  erwiesen  sich  zwar  als  steril,  zeigten 
aber  für  Kaninchen  und  Meerschweinchen  eine 
stark  toxische  Wirkung,  so  dass  Waelsch  von 
Versuchen  am  Menschen  Abstand  nahm,  um  so 
mehr  als  das  Serum  mit  Hülfe  eines  Bacillus  ge- 
wonnen war,  der  nicht  Erreger  der  Syphilis  sein 
kann.  P  a  u  1  s  e  n  berichtet  zwar  von  einem  Kran- 
ken, der  nach  3wöchiger  Behandlung  geheilt  war, 
es  ist  aber  nicht  ersichtlich,  was  P.  unter  Heilung 
einer  Syphilis  versteht.  In  den  anderen  Fällen 
musste  P.  doch  „im  Interesse  der  Patienten  zur 
Quecksilberbehandlung  übergehen,  weil  die  Besse- 
rung eine  zu  langsame  war'S 

Aetiologie. 

1)  Ueber  Spirochaetenbefunde  im  Lymphdrüsensafl 
Syphililischer ;  von  Dr.  Fritz  Schaudinn  und  Dr. 
ErichHoffmann.  (Deutsche  med. Wchnsehr.  XX XL 
18.  1905.) 

2)  lieber  Spirochaete  pallida  bei  Syphilis  und  die 
Unterschiede  dieser  Form  gegenüber  anderen  Arten 
dieser  Gattung;  von  Dr.  Fritz  Schaudinn  und  Dr. 
Erich  Hoffmann.  (Berl.  klin.  Wchnsehr.  XLII.  22. 
1905.) 

3)  Rerherches  microbiologiques  sur  la  syphüis;  par 
El.  Metchnikoff  etEm.  ßoux.  (Bull.derAcad.de 
Med.  Nr.  20.  Mai  1905.) 

4)  Ueber  pathologische  Veränderungen  und  Spiro- 
chaete pallida    bei  eovgcnitaler  Syphilis;    von  Prof. 
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T.  B  a  b  e  s  und  J.  P  a  n  c  a.  (Berl.  klin.  Wchnschn  XLII. 
28.  1905.) 

5)  lieber  das  Vorkommen  von  Sptrochaeten  bei  tdce- 
rirten  Careinomen;  von  Dr.  Erich  Hof  f  mann.  (Berl. 
klin.  Wchnschr.  XLII.  28.  1905.) 

6)  Eine  einfache  und  schnelle  Methode  zur  deut- 
lichen Darstellung  der  Spirochaete  paUida;  von  Dr. 
M.  Oppenheim  und  Dr.  O.Sachs.  (Deutsche  med. 
Wchnschr.  XXXI.  29.  1905.) 

7)  lieber  Spirochaeienbefunde  im  syphilitischen  Ge- 
webe; von  Dr.  L.  Spitzer.  (Wien.  klin.  Wchnschr. 
XVIII.  31.  1905.) 

8)  lieber  einen  Fund  von  Spirochaete  paMida  im 
kreisenden  Bltä ;  vonDr.Hugo  Raubitschek.  (Wien. 
klin.  Wchnschr.  XVÜI.  28.  1905.) 

9)  lieber  DarsteUungsweise  und  Befund  der  bei  Lues 
vorkommenden  Spirochaete  paiUda ;  von  Dr.KarlHerx- 
heimer  und  Dr.  Hans  Hübner.  (Deutsche  med. 
Wchnschr.  XXXI.  26.  1905.) 

10)  Kritische  Bemerkungen  xur  Spirochaete  pallida 
bei  Syphilis;  von  Curt  Thesin g.  (Münchn.  med. 
Wchnschr.  LH.  28.  1905.) 

11)  lieber  den  Spiroehaeiennachweis  bei  Syphilis; 
von  Prof.  W.  Scholtz.  (Deutsche  med.  Wchnschr. 
XXXI.  37.  1905.) 

12)  Ein  weiterer  Spiroehaetenbefund  bei  hereditärer 
Lues ;  von  Dr.  R  e  i  s  c  h  a  u  e  r.  (Deutsche  med. Wchnschr. 
XXXI.  34.  1905.) 

13)  Zum  Nachweis  der  Spirochaete  pallida  im  Blut 
Syphilitischer;  vonC.  T.Noeggerathu.RStaehelin. 
(Munchn.  med.  Wchnschr.  LH.  31. 1905.) 

l)Schaudinn  iindHoffmann  haben  durch 
ihre  Untersuchungen  festgestellt,  daßs  nicht  nur  an 
der  Oberfläche  syphilitischer  Papeln  und  Primär- 
affekte, sondern  auch  in  der  Tiefe  ihres  Gewebes 
und  sogar  in  den  specifisch  erkrankten  Leisten- 
drüsen echte  Spirochaeten  in  frischen  und  mit 
starker  Azur-Eosinlösung  gefärbten  Präparaten  nach- 
weisbar sind.  Unter  den  gefundenen  Spirochaeten 
lassen  sich  2  Arten  unterscheiden,  eine  blasse  und 
schwerer  färbbare  Form,  die  Spirochaete  pallida, 
und  eine  stärker  färbbare :  Spirochaete  refringens. 
Letztere  ist  auch  von  anderen  Autoren  bei  Balanitis 
und  spitzen  Condylomen  gefunden  worden,  die 
Spirochaete  pallida  dagegen  scheint  nur  in  syphi- 
litischen Papeln,  Primäraffekten  und  Leistendrüsen 
vorzukommen. 

In  8  Fällen  unzweifelhafter  Syphilis  fand  sich 
die  Spirochaete  pallida  theils  im  ausgestrichenen 
Saft  exstirpirter  Lymphdrüsen  (2  Fälle),  theils  in  dem 
durch  Punktion  gewonnenen  Drüsensafte  (6  Fälle). 
Seh.  und  H.  betonen  am  Schlüsse  der  Arbeit,  dass 
es  ihnen  fem  li^,  „schon  jetzt  ein  bestimmtes 
Urtheil  über  ihre  (der  Spirochaete  pallida)  etwaige 
ätiologische  Bedeutung  auszusprechen". 

2)  Bemerkenswerth  in  dieser  neuen  Veröffent- 
lichung ist  zunächst  die  Thatsache,  dass  es  ge- 
lungen ist,  die  Spirochaete  pallida  im  Milzblute 
einer  frisch  syphilitischen  Person  am  Tage  vor  dem 
Ausbruche  der  Roseola  nachzuweisen. 

Die  Spirochaeten  werden  häufig  mit  Spirillen 
verwechselt.  Während  diese  eine  starre  gedrehte 
Gestalt  haben,  besitzen  die  Spirochaeten  eine  undu- 
liiende  Membran  und  haben  eine  durchaus  bieg- 
same Gestalt,  während  die  Spirillen  den  Spaltpilzen 


angehören,  müssen  die  Spirochaeten  als  Protozoon 
betrachtet  werden. 

Die  Spirochaete  pallida  zeigte  sich  bei  den 
weiteren  Untersuchungen  Schaudinn's  und 
Hoffmann 's  stets  nur  in  der  Tiefe  der  syphi- 
litischen Gewebe,  während  die  Spirochaete  refringens 
nur  an  der  Oberfläche  nachzuweisen  war.  Das 
imtersuchte  Material  beläuft  sich  auf  7  Primär- 
affekte, 9  Sekundärpapeln  und  12  typisch  erkrankte 
Lymphdrüsen. 

3)  Auf  Veranlassung  von  Schaudinn  haben 
Metchnikoff  und  Roux  versucht,  die  Spiro- 
chaete paUida  bei  syphilitisch  inficirten  Affen  nach- 
zuweisen. Während  dieses  bei  einem  Schimpansen 
misslang,  fanden  sie  bei  einem  Macacus,  der  seit 
25  Tagen  einen  typischen  Primäi-affekt  in  der 
Gegend  einer  Augenbraue  hatte,  in  dem  Safte  des 
Geschwüres  zahlreiche  Spirochaeten,  bei  einem 
anderen  Affen  derselben  Art,  der  in  gleicher  Weise 
geimpft  war,  fanden  sich  keine  Spirochaeten. 

Später  fanden  sich  auch  bei  dem  Schimpansen 
ganz  vereinzelte  Spirillen,  im  Ganzen  waren  bei 
6  untersuchten  Affen  4 mal  Spirillen  nachzuweisen. 

Bemerkenswerth  an  diesen  positiven  Befimden 
ist  die  Thatsache,  dass  die  Primärläsionen  sich 
nicht  im  Bereiche  der  Genitalschleimhaut  befanden, 
auf  der  ja  Spirochaete  refringens  häufig  vorkommt. 

Im  Anschlüsse  an  diese  Untersuchungen  haben 
M.  und  R.  auch  beim  Menschen  in  4  von  6  Fällen 
die  Spirochaete  pallida  zum  Theil  in  grosser  Zahl 
und  ohne  Beimischung  anderer  Mikroben  gefunden. 
In  frischen  Präparaten  lebende  Spirochaeten  nach- 
zuweisen, gelang  M.  und  R.  nicht.  „Da  Reinculturen 
bisher  nicht  gelungen  sind,  wird  es  nöthig  sein,  ein 
grosses  Thatsachenmaterial  zusammenzubringen, 
ehe  man  einen  sicheren  Schluss  über  die  ätiologische 
Bedeutung  der  Spirochaete  pallida  ziehen  kann. 
Aber  die  Gesammtheit  der  Thatsachen,  die  wir  an- 
gegeben haben,  spricht  entschieden  zu  Gunsten  der 
Behauptung,  dass  die  Syphilis  eine  chronische 
Spirillose  ist,  die  durch  die  Spirochaete  pallida  von 
Schaudinn  verursacht  wird."  Mit  diesen  Worten 
schliessen  M.  und  R.  ihre  Mittheilung. 

4)  Ein  Kind  von  4  Wochen,  von  einer  syphi- 
litischen Mutter  geboren,  war  an  einer  hämorrhagi- 
schen Form  congenitaler  Syphilis  gestorben.  Die 
Mutter  hatte  zur  Zeit  der  Geburt  noch  frische  Er- 
scheinimgen  von  Lues,  bei  ihr  Hessen  sich  beide 
Spirochaetenarten  lebend,  wie  auch  gefärbt  nach- 
weisen, im  Blute  gelang  es  nicht,  sie  aufzufinden. 
Die  Organe  des  Kindes  wurden  einer  sehr  ein- 
gehenden Untersuchung  unterworfen.  Fast  alle 
Organe  waren  krankhaft  verändert,  das  Blut  zeigte 
eine  starke  Vermehrung  mononucleärer  Zellen  und 
erinnerte  an  leukämisches  Blut.  Im  Blute  fanden 
sich  wellig  gebogene  feine  Fäden,  die  in  ihrer 
geringen  Färbbarkeit  an  die  Spirochaete  pallida 
erinnerten,  sie  zeigten  jedoch  nicht  deren  regel- 
mässige Windungen.  Diese  Fäden  waren  an  Lympho- 
eyten    angeheftet  und  schienen  von  deren  gerin- 
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nunsgfähigem  Protoplasma  auszugehen.  Es  han- 
delt sich  also  hier  um  Gerinnungzust&nde  des 
Zellenplasma,  die  leicht  als  Parasiten  imponiren 
könnten.  Dagegen  fanden  sich  unzweifelhafte  Spiro- 
chaeten  in  den  Nebennieren,  wo  sie  am  zahlreichsten 
anzutreffen  waren,  etwas  weniger  zahlreich  in  der 
Leber  und  in  den  Lymphdrüsen.  Spärlich  ver- 
treten waren  sie  im  Lungensafte,  im  Herzblute,  im 
Knochenmarke,  in  Milz,  Niere  und  Thymus.  Ausser 
dem  ersten  Falle  kamen  noch  2  weitere  Fälle  von 
congenitaler  Lues  zur  Beobachtung,  überall  waren 
die  Spirochaeten  nicht  an  der  Oberfläche,  sondern 
in  den  am  meisten  ergriffenen  Organen  nachzu- 
weisen. Babes  und  Panca  nehmen  daher  an, 
dass  die  Spirochaeten  eine  wesentliche  Rolle  in  der 
Aetiologie  der  Syphilis  spielen. 

5)  An  der  Oberfläche  ulcerirter  Carcinome 
fanden  sich  Spirochaeten,  die  meist  die  Cliaraktere 
der  Spirochaete  refringens  besitzen,  es  fanden  sich 
aber  auch  feinere  Formen,  die  von  der  Spirochaete 
pallida  schwer  zu  unterscheiden  waren. 

6)  Oppenheim  und  Sachs  empfehlen,  die  mög- 
lichst dünn  gestrichenen  Deckgläschen  ohne  vorher- 
gehende Fixation  mit  folgender  Lösung,  unter  vorsichtiger 
Erwärmung  über  der  Flamme,  zu  färben :  öproc.  wä&serige 
Carbolsäurelösung  lOOccm,  concentrirte  alkoholische  üen- 
tianaviolettlösung  5  ccm.  Voi^sichtiges  Abspülen  mit 
Wasser,  Trocknen,  Einschliessen  in  Canadabalsam.  Die 
Spirochaeten  erscheinen  deutlich  blau  gefärbt  und  sind 
weniger  geschrumpft  als  bei  Fixirung  der  Präparate. 

7)  In  13  von  15  Fällen  fand  Spitzer  die 
Spirochaeten  regelmässig,  jedoch  gelang  es  niemals, 
sie  im  Blute  nachzuweisen.  Am  spärlichsten  fanden 
sich  die  Spirochaeten  in  ulcerösen  Formen,  häufig, 
in  einem  Falle  sogar  „massenhaft^',  in  Primär- 
affekten. 

8)Raubitschek  fand  im  Gewebesafte  breiter 
Condylome  und  bei  derselben  Kranken  im  Blute, 
das  der  Fingerbeere  entnommen  war,  in  allen  Prä- 
paraten die  Spirochaeten,  „meistens  mehrere  zu- 
sammengeballt, mehr  undeutlich,  hier  und  da  aber 
einzelne  Individuen,  die,  wenn  auch  etwas  schwach 
und  sehr  zart,  völlig  klar  und  distinkt  gefärbt 
erschienen". 

9)  Es  gelang  Herxheimer  und  Hübner 
nicht,  die  Parasiten  im  Lymphsafte  specifisch  er- 
krankter Drüsen,  im  Blute  und  bei  hereditärer  Lues 
zu  finden,  dagegen  gelang  es  fast  stets,  sie  in  pri- 
mären imd  sekundären  Krankheitprodukten  nachzu- 
weisen. 

Bemerken  8 werth  ist  der  erste  Nachweis  der 
Spirochaete  im  Gewebe,  der  Herxheimer  bei 
Färbung  der  Schnitte  mit  Nilblau  gelang. 

10)  Die  Einwendungen  T  h  e  s  i  n  g  's  gegen  die 
Bedeutung  der  Spirochaete  pallida  bei  Syphilis  sind 
folgende:  1)  Die  Spirochaete  pallida  ist  ein  typi- 
sches Bacterium,  nichts  spricht  für  ihre  Protozo^n-^ 
natur,  sie  hat  weder  Kern  noch  Geissein,  noch 
undulirende  Membran.  2)  Es  ist  bedenklich,  Art- 
unterschiede nwr  auf  Differenzen  in  der  Färbbar- 
keit  zu  gründen,  und  noch  gewagter,  bei  einem  so 


biegsamen  Gebilde  die  Steilheit  der  Windungen  als 
Merkmal  zu  nehmen.  Ehe  es  möglich  ist,  Syphilis- 
Spirochaeten  einwandfrei  als  Species  zu  bestimmen, 
darf  man  diese  Spirochaeten  nicht  von  den  harm- 
losen Spirochaeten  trennen.  3)  An  den  von  Schau- 
d i n n  und  Hoffmann  demonstrirten  Photogram- 
men fällt  es  auf,  dass  sie  neben  den  Spirochaeten 
auch  noch  zahlreiche  Bakterien,  Kokken,  Pilzfäden, 
ja  sogar  den  SiegeTschen  Gytorrhyctes  luis  ent- 
halten. Diese  fremden  Beimischungen  stammen 
wohl  nicht  aus  dem  syphilitischen  Gewebe,  sondern 
von  der  Haut  oder  aus  dem  Farbstoffe,  „wer  bürgt 
dafür,  dass  nicht  auch  die  Spirochaeten  von  aussen 
stammen^^ ?  Schaudinn  hat,  wie  er  selbst  zu- 
gab, den  Farbstoff  vor  dem  Gebrauche  nicht  ab- 
gekocht ;  man  findet  in  der  zu  den  Untersuchungen 
verwandten  Giemsa 'sehen  Lösung  in  der  That 
Bakterien,  danmter  auch  typische  Spirochaeten. 

The  sing  behauptet  nicht,  dass  alle  Spiro- 
chaeten von  aussen  stammen,  er  hält  es  vielmehr 
für  durchaus  möglich,  dass  Spirochaeten  wirklich 
im  syphilitischen  Gewebe  vorkommen.  Es  ist  aber 
auch  von  diesen  Spirochaeten  nicht  nachgewiesen, 
dass  sie  nicht  sekundär  von  der  Hautoberfläche  in 
die  Tiefe  des  Gewebes  und  weiter  in  die  Drüsen 
eingedrungen  sind,  zumal  Spirochaetenformen,  die 
von  der  Spirochaete  pallida  nicht  zu  unterscheiden 
sind,  im  Smegma  und  Mundschleim  gesunder  Per- 
sonen vorkommen. 

1 1 )  Da  die  Entdeckung  des  Erregers  der  Syphilis 
schon  so  oft  Fiasko  gemacht  hat,  warnt  S  c  h  o  1 1  z 
vor  allzu  grossem  Optimismus  bezüglich  der  ätio- 
logischen Rolle  der  Spirochaeten.  Das  grosse  und 
berechtigte  Aufsehen,  das  die  Spirochaetenbefimde 
bei  Syphilis  gemacht  haben,  und  die  Neigung,  diesen 
eine  ätiologische  Bedeutung  zuzuschreiben,  ist  wohl 
hauptsächlich  darauf  zurückzuführen,  dass  es  sich 
hier  lun  einen  neuen,  wohlcharakterisirten  Mikroben 
handelt. 

Scholtz  hat  selbst  50  Untersuchungen  ge- 
macht und  dabei  häufig  die  Spirochaete  gefunden. 
Er  legt  Werth  darauf,  die  Untersuchung  frisch,  im 
hängenden  Tropfen,  vorzunehmen,  da  die  Unter- 
schiede zwischen  der  Spirochaete  pallida  und  refrin- 
gens so  am  stärksten  hervortreten.  Es  muss  jedoch 
hervorgehoben  werden,  dass  sich  auch  Spirochaeten 
fanden,  die  gewissermaassen  eine  Mittelstellung 
zwischen  diesen  beiden  Typen  einnahmen. 

In  unverletzten  Papeln  liessen  sich  Spirochaeten 
nur  selten  und  spärlich  nachweisen ,  bemerkens- 
werth  ist  das  Vorkommen  von  Spirochaeten  (von 
der  Spirochaete  pallida  nicht  zu  unterscheiden)  in 
2  Fällen  spitzer  Condylome. 

12)  Bei  dem  todtgeborenen  Kinde  einer  syphi- 
litischen Mutter  fand  Reischauer  in  der  Leber 
fast  in  jedem  Ausstriche  mehrere  typische  Spiro- 
chaeten, ganz  vereinzelte  in  der  Milz  imd  in  der 
Lunge,  keine  in  der  Niere  und  im  Blute.  In 
Schnitten  waren  die  Spirochaeten  nicht  nachzu- 
weisen. 
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13)Noeggerath  undStaehelin  entnahmen 
von  einem  unbehandelten  sekundär  sjrphilitisehen 
Patienten  1  ccmBlut,  das  sie  in  der  lOfachen  Menge 
^gproc.  Essigsäure  lösten  und  dann  eentrifugirten. 
Im  Bodensatze  fanden  sie  dann  in  jedem  Präparate 
Spirochaeten,  etwa  1 — 3  Exemplare  auf  je  30  Ge- 
ßiehtfelder.  Controluntersuchungen  des  Blutes 
sicher  nicht  syphilitischer  Patienten  ergaben  bei 
einem  Phthisiker  Streptokokken,  niemals  dagegen 
Spirochaeten. 

Hier  und  da  sieht  man  Gerinnsel,  die  mit  Spiro- 
chaeten verwechselt  werden  könnten.  — 

Bei  dem  berechtigten  Aufsehen,  das  die  Spiro- 
ehaetenbefunde  bei  Syphilis  gemacht  haben,  kann 
es  nicht  Wunder  nehmen,  wenn  die  Literatur  über 
die  Spirochaete  pallida  bei  Syphilis  in  erstaunlicher 
Weise  angeschwollen  ist,  es  hiesse  daher  die  Leser 
ermüden,  alle  hierher  gehörigen  Arbeiten  zu  er- 
wähnen. 

Die  anerkennenswerthe  Reserve,  die  sich  die 
Entdecker  selbst  in  der  Frage  nach  der  ätiologischen 
Bedeutung  der  Spirochaete  pallida  auferlegen,  sticht 
vortheilhaft  ab  gegen  den  Optimismus  und  Enthu- 
siasmus einiger  Autoren,  der  seine  Berechtigimg 
erst  noch  zu  erweisen  haben  dürfte. 

Speeielle  Pathologie. 

1)  Le  liquide  cephalo  rachidien  des  sypkilüiques; 
par  le  Dr.  Paul  Ravaiit.  (Ann.  de  Dermatol.  et  de 
Syph.  Dec.  1904.) 

2)  Lymphangite  nodulaire  itüra-labiale  au  coura 
d'tm  chartere  syphilüique  de  la  levre  inferieure;  par 
Paul  Delaunay.     (Ibid.) 

3)  lieber  die  krafikhaßen  Veränderungen  des  Urins 
bei  sdcundärer  Syphilis  und  Quecksilberkuren ;  von  Dr. 
Ernst  Adler.     (Dermatol.  Ztschr.  Heft  12.  1904.) 

4)  Mei?ie  Verstiche  zur  Uebertragung  der  Syphilis 
auf  Affen;  von  Prof.  C.  Neisser.  (Deutsche  med. 
Wchnschr.  XXXI.  38.  39.  1904.) 

1)  Ravaut  hat  bei  seinen  Untersuchungen 
über  den  Liquor  cerebrospinalis  Syphilitischer  in 
der  tertiären  Periode  feststellen  können,  dass  bei 
Erkrankungen  der  Haut.  Schleimhaut  und  der 
Knochen,  selbst  bei  langwierigen  und  ausgedehnten, 
keine  Yerändenmg  der  Cerebrosinnalflüssigkeit  auf- 
trat Bei  Erkrankungen  des  Sehorgans  (Atrophie 
der  Pupille,  Neuritis  optici)  fand  er  fast  stets  eine 
oft  bedeutende  Lymphocytose ,  und  zwar  um  so 
intensiver,  je  frischer  die  Augenaffektion  war.  End- 
lich konnte  R.  feststellen,  dass  gewisse  nervöse 
Symptome  (subjektive:  Kopfschmerz,  Schwindel- 
gefühl, Brausen  im  Kopfe ;  objektive :  Störungen  an 
den  Pupillen  und  der  Sehnenreflexe)  stets '  als  ein 
Zeichen  einer  spedfischen  Affektion  de«  Nerven- 
systems aufzufassen  sind,  wenn  auch  nur  eine  ge- 
ringe Lymphocytose  besteht. 

2)  Delaunay  beschreibt  als  seltene  Affektion  eine 
knötchenförmige  intralabiale  Lymphangitis  im  Gefolge 
eines  syphilitischen  Schankers  der  Unterlippe.  Dieser 
sass  etwas  excentrisch,  imd  zwar  mehr  die  rechte  Hälfte 
der  ektropionirten  Unterlippe  einnehmend,  und  hatte  ein 
starkes  Oedem  hervorgerufen.  Eine  7»^™  in  die  Tiefe 
gehende  Induration  war  deutlich  fühlbar.  Gleichfalls 
rechts  von  der  MitteUinie  fühlte  man  einen  lymphangiti- 
schen  Knoten  von  etwa  Erbsengrösso,  der  hart  und  nicht 
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schmerzhaft  war.  Nach  ca.  3wöchiger  Behandlung  war 
der  Knoten  geschwunden.  D.  betont  die  Seltenheit  des 
Befundes  im  Vergleich  zu  dem  Vorkommen  bei  Schankern 
an  den  Genitalien. 

3)  Adler  konnte  an  einem  grösseren  Materiale 
nachweisen,  dass  bei  regelmässiger  Urinunter- 
suchung Syphilitischer  sehr  häufig  Nierenreizungen 
durch  Hg  zu  beobachten  sind,  ausserdem  fühlt  er 
2  Fälle  von  wirklicher  syphilitischer  Nephritis  im 
Frühstadium  der  Lues  an,  die  unter  specifischer 
Behandlung  Nachlassen,  bez.  Aufhören  der  Eiweiss- 
ausscheidung  zeigten. 

4)  Neisser  spricht  die  Ansicht  aus,  dass  der 
erste  von  Metchnikoff  und  Koux  in  „Etudes 
exp^rimentales  sur  la  syphilis"  mitgetheilte  Impf- 
versuch in  der  That  zu  beweisen  scheint,  dass 
Schimpansen  für  Syphilis  empfänglich  sind. 

N.  schildert  hierauf  seine  eigenen  Versuche  an 
Makaken,  die  erfolglos  geblieben  sind,  dagegen  ist 
er  überzeugt  davon,  dass  die  von  ihm  an  einem 
Schimpansen  ausgeführte  Syphilisimpfung  als  eine 
erfolgreiche  zu  bezeichnen  sei,  soweit  man  über- 
haupt im  Stande  ist,  aus  den  an  der  Infektionstelle 
sich  entwickelnden  primären  Verändenmgen  und 
Hauteruptionen  bei  einem  behaarten  Thiere  Syphilis 
zu  diagnosticiren.  Er  erwähnt  hierbei,  dass  eine 
Keihe  namhafter  Fachgenossen  die  Identität  nach 
Aussehen  imd  nach  Palpationbefund  der  von  N. 
als  Primäraffekte  gedeuteten  Erscheinungen  mit 
wirklichen  echten  Primäraffekten  anerkannt  hätte. 

Bei  N.'s  weiteren  Versuchen  wimie  einem 
Schimpansen-Weibchen  der  rechte  Oberschenkel 
scarificirt  und  an  dieser  Stelle  ein  frisch  excidirter 
Primäraffekt  eine  Minute  lang  verrieben.  Die  Stelle 
blieb  ohne  einen  irgendwie  charakteristischen  Be- 
fund. Ein  gleich  negatives  Resultat  ergab  die 
Impfung  bei  einem  anderen  weiblichen  Schimpansen. 

Bei  einem  männlichen  Orang-Utang,  der  an  Hals 
und  Penis  scarificirt  und  mit  einer  typischen  Papel 
eingerieben  wurde,  konnte  mit  giösster  Wahrschein- 
lichkeit die  Diagnose  Syphilis  gestellt  werden,  es 
zeigten  sich  Verhärtung  an  den  Impfstellen,  regio- 
näre Drüsenschwellungen  und  später  papulöse,  indu- 
rirte  Eruptionen. 

Bei  3  weiteren  Orangs  wurden  Aufschwem- 
mungen syphilitischer  Gewebe  und  defibrinirtes 
Blut  Syphilitischer  injicirt,  ohne  dass  es  gelang, 
eine  erkennbare  Allgemeinsyphilis  zu  erzeugen. 

Bei  einem  am  Penis  und  an  der  Bnist  ge- 
impften Gibbon  zeigte  sich  am  Penis  induratives 
Oedem,  später  schuppendes,  von  HaarausMl  be- 
gleitetes Ekzem  am  Halse  und  im  Gesicht,  später 
am  ganzen  Körper.  Die  Leistendrüsen  waren 
beiderseits  geschwollen. 

Nach  einer  nochmaligen  Impfung  mit  dem 
Sekrete  breiter  Condylome  zeigten  sich  derbe,  harte, 
warzige,  schwärzliche  Auflagerungen  an  Ellen- 
bogen-, Hand-  und  Kniegelenken  und  an  den  Fingern. 

„Eine  typische,  dem  Verlaufe  derSj'philis  beim 
Menschen  analoge  Krankheit  ist  durch  die  Inocu- 
lation  nicht  erzeugt  worden." 
12 
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Trotzdem  kann  man  annehmen,  dass  die  er- 
zeugten Processe  syphilitischer  Natur  waren,  dafür 
sprechen  die  lange  Incubationzeit  von  ca.  40  Tagen, 


der  schleichende,  chronisch-entzündliche  Verlauf 
der  Erscheinungen  und  die  typischen  Indurationen 
am  Penis.  B  ä  u  m  e  r  (Berlin). 


VII.    Geburtshülfe,  Frauen-  und  Kinderhellkunde. 


154.  Considörations  sur  l'absencd  totale 
du  vagin  et  son  traitement  chirurgical;  par 

V  a  u  t  r  i  n ,  Nancy.   (Ann.  de  Grynecol.  et  d'Obstetr. 
2.  S.  n.  p.  66.  Fevr.  1905.) 

Unter  den  angeborenen  Missbildungen  der 
Scheide  ist  das  völlige  Fehlen  dieses  Organes  eine 
der  seltensten  und  am  schwersten  zu  heilenden.  Aber 
sie  ist  heilbar  und  stellt  kein  absolutes  Ehehinder- 
niss  dar.  Die  üblen  Complikationen  der  Hämato- 
metra  und  Hämatosalpinx  lassen  sich  chinirgisch 
beseitigen.  Als  das  beste  operative  Vorgehen  er- 
scheint dem  Vf.  die  einfache  Incision  mit  folgendem 
stumpfen  Vordringen  gegen  den  Utenis  hin  und 
anschliessende  Autoplastik  durch  2  Haut-  und 
1  Schleimhautlappen  aus  der  Umgebung  des  neuen 
Introitus.  Ausführliche  Mittheüung  eines  Falles 
mit  Heilung. ,  Das  Vorgehen  von  Sn^guireff, 
der  die  neue  Vagina  mit  Hülfe  eines  Stückes  Rectum 
bildet,  ist  viel  umständlicher ;  seine  Vortheile  wer- 
den reichlich  aufgewogen  diu-ch  seine  Nachtheile. 
Kurt  Kamann  (Breslau). 

155.  Fibrinorrhoea  plastica  bei  Myoma 
cavernosum  und  Endometritis  chronica  cys- 
tica;  von  Dr.  J.  Wallart  in  St.  Ludwig  i.  E. 
(Ztechr.  f.  Geburtsh.  u.  Gynäkol.  LHI.  2.  p.  290. 
1904.) 

Die  59jähr.  Schiffersfrau  R.  suchte  wegen  immer- 
währenden Hamandranges  und  Abgang  von  Wasser  und 
von  „weissen  Fetzen",  der  seit  6  Wochen  angehalten 
hatte,  ärztliche  Hülfe.  Die  abgehenden  Gebilde  bestanden 
aus  ovalen,  im  Durchmesser  etwa  18— 20  mm  messenden 
Scheiben,  die  in  der  Mitte  etwa  3 — 4  mm  dick  waren  und 
an  einem  Ende  in  einen  3—  4  mm  breiten  und  2  mm  dicken 
Stiel  ausliefen.  Die  Scheiben  ähnelten  einem  Haifischei 
und  Hessen  viele  kleine  Cystchen  durchschimmern,  die 
theils  mit  seröser  Flüssigkeit,  theils  mit  Gas  gefüllt  waren. 
Bei  der  Untersuchung  ergab  sich,  dass  der  Utenis  ver- 
dickt war  und  in  Form,  Grösse  und  Consistenz  einem  im 
4.  Monate  schwangeren  Uterus  entsprach.  Die  beschrie- 
benen Gebilde  schienen  aus  dem  Muttermunde  zu  kommen. 
Wegen  der  Beschwerden  und  der  Möglichkeit,  dass  es  sich 
bei  der  Gewichtabnahme  der  Fat.  um  einen  bösartigen 
Tumor,  ein  Sarkom,  handeln  könnte,  machte  v.  Herff  in 
der  Ba.sler  Klinik  die  Totalexstirpation  des  ütei*us. 

Die  Untersuchung  des  exstirpirten  Uterus  ei-gab,  dass 
es  sich  um  ein  cavemöses,  zimi  grössten  Theil  hämangiekta- 
tisches,  in  geringem  Grade  auch  lymphangiektatisches 
Uterusmyom  handelte,  das  von  einer  starken  Kapsel  imi- 
geben  war.  Ausseixlem  bestand  eine  Endometritis  chi-o- 
nica  cystica  mit  starker  Erweiterung  der  Schleimhaut- 
gefässe ;  die  Blutcirkulation  war  in  diesen  ei-weiterten  Ge- 
fässen  enorm  behindert,  und  es  war  zu  einer  Stauung 
sowohl  im  Tumor  selbst  als  auch  ganz  besonders  in  der 
Schleimhaut  des  Uterus  gekommen.  Diese  venöse  Stauung 
wurde  durch  die  Contraktionen  der  Muskelkapsel  noch 
weiter  vermehrt  und  es  kam  dabei  zu  einer  Tiimssudation 
von  Blutplasma  durch  die  Gefässe  in  das  Gewebe  selbst 
und  in  die  Uterushöhle  hinein. 

Den  Vorgang  bei  der  Bildung  der  „Fibrin- 
polypen" erklärt  W.  in  folgender  Weise : 


„Das  in  die  Uterushöhle  transsudirte  Plasma 
gerinnt  dort  schon  zu  einer  halbflüssigen  Gallerte ; 
diese  ergiesst  sich  als  continuirlicher  Strom  in 
Folge  des  im  Cavum  utexi  bestehenden  Druckes 
durch  den  Muttermund  in  die  Vagina.  Hier  ge- 
schieht nun  zweierlei:  Einmal  vennengt  sich  die 
Gallei-te  mit  den  abgestossenen  Pflaßterepithelien 
der  Scheide  —  die  besonders  im  Laquear  in  grossen 
Mengen  vorhanden  sind  —  und  mit  den  zahlreichen 
Bakterien  der  Vagina,  von  denen  einige  Gase  bilden. 
Diese  Bakterien  finden  in  dem  frischen  Fibrin  einen 
vorzüglichen  Nährboden  und  gelangen  auch  zu 
üppiger  Vegetation.  Sodann  nimmt  das  Gemenge 
von  Fibrin,  Bakterien,  Gasblasen  und  Zellen  hier 
naturgemäss  die  Form  des  Scheidengewölbes  an, 
weil  der  Strom  in  Folge  des  Uebergangs  aus  dem 
engen  Cervikalkanal  in  das  weite  Laquear  zudem 
noch  veiiangsamt  ist.  Durch  das  Nachrücken 
weiterer  Fibrinmassen,  femer  durch  den  Wechsel 
in  der  Haltung  und  Bewegung  der  Patientin  ge- 
langen die  Fibrinpolypen  nach  aussen.  Dabei  sind 
sicherlich  auch  die  Contraktionen  im  Genitale  von 
nicht  geringer  Bedeutung. 

Das  aus  dem  transsudirten  Blutplasma  durch 
die  Fibringerinnimg  freiwerdende  Serum  fliesst 
ebenfalls  ab  —  es  begünstigt  seinerseits  wieder  die 
Expulsion  der  Fibrinpolypen  —  und  ist  wohl  mit 
dem  durch  den  Blasentenesmus  verursachten  Harn- 
abgang zusammen  die  Ursache  davon,  dass  die 
Kranke  immerwährend  nass  ist." 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

156.  Diagnostic  clinique  des  ulc6rations 
du  col  utörin;  i>ar  Paul  Delaunay  et  Henri 
Darre.  (Gajs.  des  Höp.  LXXVUI.  105.  Sept.  16. 
1905.) 

Die  Vff.  geben  eine  gute  Beschreibung  sämmt- 
licher  am  Collum  uteri  vorkommender  geschwüriger 
Processe.  Beginnend  mit  den  puerperalen  Ge- 
schwüren, traumatischen  und  nicht  traumatischen 
Ursprungs,  die  Erosionen  bei  akuter  Gonorrhöe  als 
nicht  charakteristisch  nur  streifend,  besprechen  Vfl. 
eingehend  den  harten  Schanker.  Er  wird  von  den 
Gynäkologen  wahrscheinlich  sehr  oft  falsch  ge- 
deutet und  segelt  dann  unter  der  Flagge  eines 
durch  Operation  geheilten  und  nicht  recidivirten 
Carcinoms.  Der  harte  Schanker  am  Collum  uteri 
ist  unter  den  Schankem  seltener  Lokalisation  der 
häufigste  (Mauriac).  Unter  757  Schankern  bei 
der  Frau  fand  Neu  mann  ihn  llömal  am  Collum, 
also  in  15^/o.  Er  ist  gewöhnlich  solitär,  selir 
selten  doppelt.  Er  sitzt  entweder  am  Muttermund 
oder  etwas  entfernt  davon  auf  der  Portio;  meist 
hat  er  die  Grösse  eines  50-Centimesstilckes  oder 
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darüber,  ist  rund  oder  oval,  meist  quergestellt. 
Er  erhebt  sich  wenig  über  die  ObeiHäche,  sieht 
grau  aus,  die  Händer  sind  regelmässig  von 
einem  rothen  Hof e  umgeben;  Jullien  nennt  die 
Farbe  des  Schankers  „triste".  Sitzt  der  Schanker 
nahe  am  Muttermunde,  so  erscheint  er  mehr  roth, 
wegen  des  darüber  fliessenden  T'tenissekrets ;  die 
Oberfläche  ist  dann  nicht  so  glatt,  sondern  mehr 
granulirt ;  beim  Darüberstreichen  mit  dem  Tupfer 
bluten  diese  Geschwüre  leichter  als  die  excentrisch 
sitzenden  ;  das  Abstreichen  kann  übrigens  ziemlich 
bedeutende  Schmerzen  verursachen;  die  traditio- 
nelle Indolenz  ist  also  nicht  regelmässig.  Die 
Induration  des  Gnmdes  ist  im  Allgemeinen  schwer 
nachzuweisen ;  wo  sie  deutlich  vorhanden  ist,  be- 
sonders in  der  Schwangerschaft,  ist  sie  pathogno- 
monisch.  Die  Drüsenschwelhmg  lässt  sich  klinisch 
nicht  nachweisen,  da  die  Leistendnlsen  nur  aus- 
nahmeweise geschwollen  sind.  Sodann  ist  hervor- 
zuheben, dass  das  beschriebene  Bild  sich  nur 
einige  Tage  erhält,  dann  unterscheidet  sich  der 
harte  Schanker  des  Collum  in  nichts  von  einem 
gewöhnlichen  Geschwür  bez.  Erosionen,  wie  sie  sich 
bei  der  Endometritis  und  Metritis  finden.  Für 
Schanker  sprechen :  scharfe  Begrenzung,  Sitz  etw^as 
entfernt  vom  Muttermundsaum,  schmieriger  grauer 
Belag,  solitäres  Auftreten,  Entstehung  ohne  Schmer- 
zen und  ohne  Zeichen  von  Entzündung,  schnelle 
Heilung.  Eine  gewöhnliche  Erosion  dagegen  hat 
ihre  grösste  Ausdehnung  am  Muttermundsaum 
selbst,  von  wo  aus  sie  sich  peripheriewärts  in  ver- 
schiedener Richtung  und  Ausdehnung  ausbreitet, 
daneben  die  Zeichen  der  Endometritis  und  Metritis, 
schleimigeitriger  oder  rein  eitriger  Ausfluss  aus 
dem  Cenikalkanal,  langes  Bestehenbleiben. 

Der  weiclie  Schanker  kommt  selten  am  Collum 
vor ;  Sitz  wie  beim  harten ;  meist  multipel,  mehrere 
Geschwüre  in  einander  fliessend ;  der  Geschwür- 
grund ist  gelb,  nur  mitunter  grau  belegt ;  die  Ober- 
fläche des  Geschwürs  ist  stets  uneben,  manchmal 
ausgehöhlt,  gewöhnlich  papulös,  macht  nicht,  wie 
an  der  Vulva,  ein  Loch,  sondern  ist  im  Ganzen  er- 
haben. Die  Ränder  sind  roth  und  unregelmässig 
b^renzt  in  Folge  Confluenz.  Die  sicher  vor- 
handene Sekretion  lässt  sich  schwer  nachweisen. 
Unter  dem  Geschwür  ist  das  Gewebe  oft  ödematös, 
mitunter  auch  infiltrirt,  der  weiche  Schanker  des 
Collum  ist  indolent  und  verliert  seine  eben  be- 
schriebenen Merkmale  bereits  nach  4 — 6  Tagen. 
Fast  nie  Bubo.  ÄDtimter  phagedänisches  Wachs- 
thimi.  Differentialdiagnostisch  gegenüber  dem 
harten  Schanker  ist  vor  Allem  auschlaggebend  die 
Multipücität  des  weichen,  und  der  gleichzeitige 
Befund  von  hartem  oder  weichem  Schanker  an  der 
Vulva.  Der  weiche  Schanker  des  Collum  ist  fast 
stets  vergesellschaftet  mit  Schankern  an  der  Vulva. 
Während  sich  auf  (harten  und  weichen)  Schan- 
kern des  Collum  nur  ausnahmeweise  diphtheri- 
sche Pseudomembranen  finden,  ist  das  die  Regel 
auf  herpetischen  Geschwüren,  im  zweiten  Stadium, 


wenn  die  Bläschen  geplatzt  sind;  in  der  Um- 
gebimg eines  solchen  Geschwürs  finden  sich 
stets  kleinste,  miliare  Erosionen  bez.  Bläschen ;  oft 
auch  Herpes  vulvae  daneben.  Schwangere  und 
lymphatische  Individuen  prädisponiren  zu  der  Er- 
krankung. Uebrigens  ist  bei  Heipes  vulvae  harter 
Schanker  am  Collum  beobachtet  worden. 

Die  sekundären  Syjyhilide  des  Collum  theilen 
sich  ein  in  erosive,  opalartige,  diphtherische,  papu- 
löse  und  ulceröse.  Betreffs  der  Differentialdiagnose 
sind  wichtig  ihr  excentrischer  Sitz,  bez.  des  Mutter- 
munds und  ihre  scliarfe  Begrenzung;  daneben 
Nachweis  anderer  sekundär  syphilitischer  Erschei- 
nungen. Noch  seltener  sind  tertiär  syphilitische 
ülcerationen  am  Collum ;  Gummata  kommen  nicht 
vor.  Ueber  die  gewöhnlichen  Erosionen  und  die 
carcinomatösen  Ülcerationen  braucht  nicht  ge- 
sprochen zu  wertlen,  nur  soll  noch  die  Tuberkulose 
des  Collum  (meist  vergesellschaftet  mit  Tuber- 
kulose der  Tuben  und  anderer  Organe),  kurz  ge- 
schildert werden :  1)  miliare,  graue,  zum  Theil  ver- 
käste Knötchen,  2)  Geschwüre  mit  gelb-käsigem 
Grund  und  rothen  Rändern,  umgeben  von  Knöt- 
chen —  oder  aber  nicht  zu  unterscheiden  von  einer* 
gewöhnlichen  Erosion,  3)  sogen,  forme  vegetante, 
die  differentialdiagnostisch  mit  Epitheliom  zu  ver- 
wechseln ist ;  Schmerzhaftigkeit  spricht  für  Tuber- 
kulose, sonst  entscheidet  die  histologische  Unter- 
suchung. R.  K 1  i  e  n  (Leipzig). 

157.  Udber  den  Gebrauch  von  Aetz- 
mitteln;  von  R.  Chrobak.  (Wien.  klin.  Wchn- 
schr.  XVin.  12.  1905.) 

Der  Vaporisation  der  Uterushöhle  gegenüber 
verhält  sich  C  h.  ablehnend ;  er  will  nur  in  ganz 
vereinzelten  Fällen,  bei  Fehlschlagen  anderer  Metho- 
den einen  Versuch  mit  ihr  gestatten  und  warnt  vor 
zu  weitem  Gebrauche  und  einer  Verallgemeinerung 
des  Verfahrens.  Nur  eine  Indikation  lässt  Ch. 
gelten,  die  Hämophilie. 

Von  Aetzmitteln  benutzt  C  h.  wegen  ilirer  Giftig- 
keit gar  nicht  mehr  die  Chromsäure,  ebenso  die 
Quecksilberpräparate,  wegen  Gefahr  der  Verödung 
der  Utenishöhle,  femer  nicht  mehr  das  Chlorzink 
und  das  Kali  causticum.  Auch  Liqu.  fem  sesquichl. 
ninunt  C  h.  nicht  mehr,  wenigstens  nicht  als  Aetz- 
mittel.  Dagegen  verwendet  er  das  Arg.  nitric. 
seltener  die  verschiedenen  anderen  Silberpräparate 
wie  das  Actol,  Itrol,  Argonin,  Protargol  u.  s.  w., 
femer  das  Jod,  allein  oder  in  Verbindung  mit 
Carbolsäure,  das  Aeid.  carbol.  in  alkoholischer 
Lösung,  in  neuerer  Zeit  das  Ferripyrin  und  das 
Formalin,  das  Wasserstoffsupei-oxyd ;  von  schwächer 
wirkenden  Mitteln  mit  Vorliebe  Acid.  pyrolignos. 
crud.  fusc,  dann  Cupr.  sulphur.,  Alumen  ustum  cru- 
dum,  allein  oder  in  Verbindung  mit  Plumb.  acetic, 
und  das  Kai.  hypeiinang.,  ferner  das  Ichthyol  und 
Tannin. 

Für  tiefgreifende  Aetzwirkung  weiss  C  h.  kein 
besseres  Mittel   als  Brom,    ferner   die  rauchende 
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Salpetersäure.     Letztere  ist  Ch-'s  Lieblingsmittel. 

Zu  intrauterinen  Injektionen  zieht  C  h.dieHof  f- 
^l  a  n  n  'sehe  Spritze  der  Braun  'sehen  vor.  Intra- 
uterine Stäbchen  müssen  an  der  Spitze  rauh  oder 
mehrkantig  sein,  damit  die  Watte  fest  aufgewickelt 
und  wieder  leicht  abgestreift  werden  kann.  Femer 
ist  empfehlenswerth  die  Einbringung  von  Medi- 
kamenten auf  Gazestreifen.  Die  Fritsch'sche 
Salbenspritze  benutzt  Ch.  nur  selten,  dagegen 
häufiger  medikamentöse  Stäbchen,  am  angenehm- 
sten findet  er  solche,  die  einen  dünnen,  aber  festen 
Docht  in  sich  haben.  Aetzmittel  in  fester  Form 
wendet  Ch.  nur  äusserst  selten  an,  hie  und  da 
gebraucht  er  den  Lapisstift,  den  er  auf  dem  C  h  i  a  r  i '  - 
sehen  Aetzraittelträger  in   den   Uterus   einbringt 

Vor  jeder  Aetzung  muss  die  üterushöhle  von 
Schleim  gereinigt  und  ausgetrocknet  sein ;  gewissen- 
hafte Desinfektion  ist  selbstverständlich. 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

158.  A  case  of  gangrene  of  the  leg  after 
abdominal  hysterectomy  for  the  removal  of 
a  large  fibro-cystlc  tumour;  by  Bowreman 
Jesset.  (Brit.  gynaecol.  Joum.  LXXIX.  p.  246. 
Nov.  1904.) 

Bei  einer  54jähr.  Fmu  traten  bald  nach  der  abdomi- 
nalen Entfernung  eines  28^1.^  englische  Pfund  schweren 
Uterusfibroms  starke  Schmerzen  und  Kältegefühl  im 
rechten  Beine  auf;  im  weiteren  Verlauf  wurde  der  Unter- 
schenkel gangränös.  Amputation  am  14.  Tage  post  op. 
Tod  4  Tage  danach.  Sektion:  Bauchwunde  verheilt. 
Leichte  Stiunpfeiterung.  Starke  Nierendegeneration. 
Pfropf  in  der  rechten  Arteria  iliaca  externa  gerade  vor 
der  Einmündung  in  dTe  Art.  iliaca  communis,  ohne  dass 
das  Gefäss  etwa  in  eine  ligatur  mit  einbezogen  oder  ver- 
zerrt gewesen  wäre.  Ob  der  Gefässverschluss  durch 
Druck  seitens  der  grossen  Geschwulst  zustande  kam,  ist 
ungewiss.  Eine  Verstopfung  zufolge  bakterieller  Infektion 
ist  sicher  auszuschliessen,  da  die  ersten  Anzeichen  bereits 
1  Stunde  nach  der  Operation  auftraten. 

EurtEamann  (Breslau). 

159.  Myoma  of  the  bladder,  weighing 
9  ounces,  successfully  removed  suprapubi- 
cally;  by  Frey  er.  (Brit.  gynaecol.  Journ.  LXIX. 
p.  42.  May  1902.) 

Eine  24jähr.  Frau  klagte  über  starken  Harndrang, 
Blut  im  Urin  besonders  nach  Anstrengungen,  Unterleib- 
schmerzen. In  der  Vulva  drängte  sich  eine  rundliche, 
derbe,  glatte  Geschwulst  vor,  die  von  der  vorderen  Scheide- 
wand überkleidet  und  in  der  Blase  ziemlich  verschieblich 
war.  Cystoskopie :  Breitbasig  dem  Blasenboden  und  der 
linken  Vorderwand  aufsitzende  rundliche  Geschwulst, 
von  glatter,  an  grossen  Venen  reicher  Schleimhaut  über- 
zogen. Am  Tage  vor  der  Operation  sehr  starke  Blutung 
in  die  Blase.  Operation :  Sectio  alta.  Spaltung  der  Schleim- 
haut über  der  Geschwulst,  stumpfes  Ausschälen.  Ge- 
nesung. Mikroskopischer  Befund :  Leiomyqm  mit  wenig 
Bindegewebe  und  zahlreichen  dünnwandigen  Gefässen. 
Kurt  Kamann  (Breslau). 

160.  Zur  Therapie  der  Uterusruptur;  von 

J.   E versmann   in    Bonn.     (Arch.   f.    Gynäkol. 
LXXVI.  3.  p.  601.  1905.) 

E.  hat  in  der  fleissigen  Arbeit  die  gesammte 
Literatur   über   Uterusruptur  auf   die   Frage   hin 


studirt :   Welches  ist  die  zweckmässigste  Behand- 
lung, und  gelangt  dabei  zu  folgenden  Ergebnissen : 

Als  Norm  bei  der  Behandlung  der  Uterusruptiir 
muss  eine  Therapie  aufgestellt  werden,  die  von 
jedem  Arzte  und  überall  da,  wo  er  auch  ist,  aus- 
geführt werden  kann.  Dieser  Forderung  genügt 
mit  Aussicht  auf  Erfolg  nur  die  exakte  Tamponade 
in  Verbindung  mit  festem  Compressionverband  von 
aussen.  Die  Drainage  mit  dem  Drainrohr  ist  als 
völlig  werthlos  ganz  auszuschalten ;  sie  könnte  nur 
bei  dem  niemals  sicheren  Ausschlüsse  der  Ver- 
blutung- und  Infektiongefahr  ohne  Schaden  an- 
gewendet werden.  Die  Laparotomie  muss  im  All- 
gemeinen für  die  Fälle  aufgespart  werden,  in  denen 
die  Utenisruptmr  in  der  Klinik  zur  Beobachtimg 
kommt.  Nur  in  wenigen  Fällen  ist  die  Laparotomie 
unter  jeder  Bedingung  möglich  zu  machen  und  des- 
halb auch  ein  Transport  zu  empfehlen.  In  allen 
anderen  Fällen  ist  der  Transport  aber  zu  vermeiden. 
Am  besten  bewährten  sich  bei  der  Laparotomie  die 
abdominale  Totalexstirpation  und  die  blosse  Serosa- 
naht;  bei  der  Wahl  entscheidet  der  Befund  am 
Uterus  und  die  Annahme  oder  der  Ausschluss  einer 
Infektion.  Nur  12 — 15%  aller  üterusrnpturen 
verlangen  überhaupt  durch  Blutimg  aus  verletzten 
grossen  Gefässen  eine  Laparotomie;  allermeist 
stammt  die  Blutung  aus  der  Placentastelle  und 
dem  Risse,  und  ist  durch  Tamponade  sicher  zu 
stillen.  Völliger  Austritt  des  Kindes  in  die  freie 
Bauchhöhle  ist  ein  seltenes  Ereigniss  und  indicirt 
zwecks  Entwickelung  des  Kindes  die  Laparotomie. 
In  praxi  wird  sie  hier  wie  bei  den  erwähnten  starken 
Blutungen  aus  verletzten  grossen  Gefässen  nur 
selten  durchführbar  sein. 

Bei  mit  Blasen  Verletzung  complicirter  Utenis- 
ruptiu"  hat  die  Tamponade  im  Verein  mit  dem  Dauer- 
katheter so  gute  Erfolge,  dass  sie  unljedingt  für 
solche  Fälle  empfohlen  werden  kann. 

Kurt  Kamann  (Breslau). 

161.  lieber  die  manuelle  Lösung  der 
Nachgeburt;  von  Dr.  Josef  Mayer  in  Brilx. 
(Prag.  med.  Wchnschr.  XXX.  20.  21.  1905.) 

M.  hat  in  7jähr.  Ijandpraxis  nicht  weniger  als 
68  manuelle  Placentalösungen  [imter  wie  viel  Ent- 
bindungen ?  Bef.]  vorgenommen.  Als  Ursachen  der 
Verhaltung  der  Nachgeburt  trennt  er  Anwachsung 
der  Nachgeburt,  Erschöpfung  der  üterusmuskulatur, 
nicht  genügende  Verkleinerung  der  Placentastelle 
bei  grossem,  massigem  Uterus,  abnorme  Kleinheit 
der  Placenta  und  mechanische  Austritthindernisse. 
In  23  Fällen  wurde  die  manuelle  I^ösung  in  un- 
mittelbarem Anschlüsse  an  andere  geburthülfliche 
Eingriffe  vorgenommen,  wobei  M.  ausdrücklich  be- 
merkt: in  „19  Fällen  lag  keine  zwingende  Indi- 
kation vor'*.  Ueber  seine  Erfolge  berichtet  M.: 
„Unter  meinen  68  Placentalösimgen  (die  fiebernd 
in  Behandlung  übernommenen  Fälle  mit  längerer 
Retention  ausgeschlossen)  findet  sich  nur  1  (ge- 
nesener) Fieberfall  und  1  Todesfall  an  Verblutung, 
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welch'  letzterer  auf  Rechniuig  der  Entfernung  vom 
Wohnsitze  des  Arztes  zu  stellen  ist". 

[Bei  dieser  Einschränkung  lässt  sich  über  die  wirk- 
lichen Erfolge  M.'s  schwer  einUrtheil  abgeben.  Es  unter- 
liegt aber  keinem  Zweifel  und  ist  zum  Ueberflusse  auch 
aus  der  Beschreibung  seines  Vorgehens  direkt  zu  ent- 
nehmen, dass  M.  die  „manuelle  Lösung*'  der  Placenta  in 
vielen  FäUen  ganz  unnöthig  gemacht  hat.  Wenn  M.  dabei 
bemerkt,  dass  im  Sanitätdistrikte  Biiix  mit  10000  Ein- 
wohnern die  manuelle  Placentalösung  die  häufigste  geburt- 
hülfliche  Operation  sei  und  in  den  letzten  7  Jahren  bei 
2964  Entbindungen  108mal  =  3.5°  ^  ausgeführt  worden 
sei,  so  liegt  das  sicher  nicht  an  den  Frauen,  sondern  an 
den  Geburthelfem,  speciell  an  M.,  auf  dessen  Thätigkeit 
von  diesen  108  Operationen  allein  68  entfallen.  In  sehr 
vielen  Fällen  handelte  es  sich  übrigens  gar  nicht  um  eine 
„Losimg*',  sondern  lediglich  lun  eine  manuelle  Entfernung 
der  gelösten  Placenta.  Zum  Vergleiche  sei  beigefügt,  dass 
in  der  v.  W  i  n  c  k  e  1  'sehen  Klinik  unter  3500  Geburten  nur 
8raal  =  0.23%  die  Placenta  manuell  gelöst  wurde.  Eef.] 
Art h.  Hoffmann  (Darmstadt). 

162.  Beitrag  zur  Frage  der  Placentar- 
adhärenz ;  von  Dr.  A .  B  a  u  e  r  e  i  s  e  n  in  Erlangen. 
(Ztschr.  f.  aeburtsh.  u.  Gynäkol.  LIII.  2.  p.  310. 
1904.) 

B.  hatt-e  Gelegenheit,  die  Frage  der  Plaeenta- 
verwachsung  auf  Grund  genauer  niikroskoj)ischer 
Untersuchungen  zu  studiren. 

Bei  einer  Sechstgebärenden  musste  wegen  Blutung 
die  Placenta  manuell  gelöst  werden.  Die  Lösimg  war  un- 
gemein schwierig,  die  sehr  innig  verwachsene  Placenta 
konnte  nur  in  Stücken  und  Fetzen  entfernt  werden.  Am 
12.  Wochenbetttage  musste  wegen  starker  Blutung  noch- 
mals in  den  Uterus  eingegangen  werden ;  es  fanden  sich 
an  der  Placentastelle  noch  einige  Reste,  die  entfernt  wur- 
den. 2  Minuten  nach  der  Operation  trat  der  Tod  ein  in 
Folge  embolischer  Verlegung  fa.st  sämmtlicher  grösseren 
PuLmonalarterienä-ste  durch  Thromben  aus  der  Peripherie. 

Bei  der  Untersuchung  desUtenis  ergab  sich,  dass  an 
der  Placentastelle  noch  einzelne  Pla(;entareste  hafteten, 
die  weder  mit  dem  Finger,  noch  mit  dem  Instrumente  sich 
entfernen  Hessen.  Die  Wand  des  Fundus  war  an  einzelnen 
Stellen  bis  auf  0.3  cm  verdünnt.  Die  Placentastelle  wurde 
in  Würfel  geschnitten,  diedenPlacentarestunddieUtenis- 
wand  in  Zusammenhang  Hessen.  Es  zeigte  sich,  dass  der 
Fibrinstreifen  und  mit  ihm  die  Zotten  tief  in  die  Uterus- 
wand eindrangen.  Placenta-  und  Uterusgcjwebe  griffen 
ineinander  „wie  die  Zähne  eines  Uhr\\^erkes'^  (Klc  bs). 

Auch  B.  bestätigt,  daes  der  charakteristische 
Befund  bei  Placentaverwachsungen  in  dem  direkten 
Anliegen  der  Zotten  an  der  Muskulatur  besteht. 
Man  spricht  dann  von  Placentaad hären z,  wenn  die 
Zotten  in  tieferen  mütterlichen  Venen  angetroffen 
werden.  An  den  Stellen,  wo  das  Bindegewebe  der 
Miißcularis  stärker  entwickelt  ist,  muss  der  Zu- 
sammenhang zwischen  Choriongewebe  und  mütter- 
lichem Gewebe  besonders  innig  sein. 

Bei  wirklicher  Adhäsion  der  Placenta  ist  nach 
B.  für  die  schwierigen  Fälle,  in  denen  die  manuelle 
Lösung  nicht  zum  Ziele  führt,  als  ultimum  refugium 
die  vaginale  Totalexstirpation  in  Er>vägung  zu 
ziehen.  Treten  im  Wochenbette  wegen  zurück- 
gebliebener Reste,  die  nicht  entfembar  waren,  Blu- 
tungen auf,  so  ist  nach  B.  die  vaginale  Exstirpation 
des  Uterus  die  rationellste  Therapie. 

Arth.  Hoff  mann  (Darmstadt). 


163.  Zur  Verhütung  des  Puerperalfiebers. 

Eine  Studie  aus  der  Praxis;  von  Dr.  H.  Dörfler 
in  Regensburg.  (Münchn.  med.  Wchnschr.  LIL 
9.  1905.) 

Ein  von  wahrer  Humanität  diktirter  Weckruf, 
nicht  allein  an  das  geburthülfliche  Personal,  son- 
dern an  den  —  Staat!  Wenn  jährlich  1200—1500 
Menschen  an  den  Pocken  in  Bayern  sterben  würden, 
würde  der  Staat  Millionen  opfern,  um  die  Seuche 
zu  vertreiben ;  dass  aber  eben  so  viel  Mütter  jähr- 
lich'an  Puerperalfieber  zu  Grunde  gehen,  dem  sieht 
der  Staat  mit  verschränkten  Armen  zu  und  er 
könnte  mit  weit  geringeren  Mitteln  hier  Wandel 
schaffen,  er  musste  das,  vom  moralischen  und  volks- 
wirthschaftlichen  Stand  pimkte  aus.  D.  malt  uns 
ein  farbenkräftiges  Bild  von  der  sträflichen  Art  und 
Weise,  wie  die  Hebammen  Niederbayems  und  der 
Oberpfalz  bezüglich  der  Anti-  und  Aseptik,  bezüg- 
lich der  Reinlichkeit  überhaupt  am  Kreissbette  ver- 
fahren, und  wie  in  den  genannten  Bezirken  wird  es 
wohl  anderwärts  auch  sein.  Drastisch  schildert  er, 
wie  die  ,.Hebamme  im  Nebenamt"  vom  Stallmisten, 
vom  Kartoffelausklauben  weg  zur  Geburt  gerufen 
wird,  mit  rauhen,  rissigen,  schmutzig-imprägnirten 
Arbeithänden,  unter  den  Fingernägeln  ein  Mistbeet 
in  des  Wortes  wahrster  Bedeutimg.  Solche  Hände 
bringt  keine  Waschmethode  steril,  beim  besten 
Willen  nicht.  Das  einzige  Mittel,  solche  Hände  un- 
gefährlich zu  machen,  sind  Gummihandschuhe  und 
diese  soll  der  Staat  den  Hebammen  umsonst  liefern. 
D.  berechnet  die  jährliche  Ausgabe  hierfür  ein- 
schliesslich der  Prämien  für  die  Hebammen  (siehe 
unten)  auf  etwa  250000  Mark  für  Bayern,  eine 
lächerlich  geringe  Summe  im  Vergleiche  zu  den 
Millionen  Verlust  an  Privat-  und  Volks  vermögen, 
die  die  Erkrankung  von  1200 — 1500  Wöchnerinnen 
an  Puerperalfieber  mit  sich  bringt.  D.  schildert  in 
meisterhafter  Weise,  wieviel  Arbeitunfähigkeit,  Aus- 
fall des  Verdienstes,  Ausgaben  für  vermehrtes 
Dienstpersonal,  Ausgaben  für  Arzt  und  Apotheker, 
schliesslich  für  Oi)eration,  Klinikkosten  u.  s.  w. 
der  Verlauf  und  die  Fohjen  eines  einzigen  Puerperal- 
fiebei-f alles  bedingen.  Von  der  serösen  Durch- 
tränkung, der  Schwellimg  und  Vergrössenmg  der 
Gebärmutter,  dem  para-  und  perimetritischen  Exsu- 
date, den  Adnexentzündungen  bis  zu  der  mobilen 
oder  fixirten  Retroflexio  mit  ihren  Begleiterschei- 
nimgen,  Schmerzen,  Blutungen,  Fluor,  nervösen 
Herz-  und  Magenstöningen  schildert  uns  D.  die 
Folgen.  Es  bleibt  die  ewig  leidende  Frau,  die 
arbeit-,  genuss-  imd  beischlafunfähig  wird,  der  ehe- 
liche Friede  ist  dahin,  Einbusse  an  Vermögen  und 
Einnahme  gehen  nebenher  u.  s.  w.  Und  das  Alles 
lässt  sich  vermeiden,  wenn  wir  das  Puerperalfieber 
verhüten,  wenn  der  Staat  es  verhütet,  was  er  kann, 
wenn  er  will.  D.  hat  unter  Ausschluss  jeglicher 
Hebammonassistenz  unter  543  selbstgeleiteten  Ge- 
burten nur  2  Fieberfälle  gehabt,  also  nur  4%^ 
Morbidität,  keinen  Todesfall,  keine,  Sepsis.  Er  hat 
somit    den   Beweis  glänzend   geliefert,    was   zu 
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erreichen  ist,  und  dass  in  98 — 99^/o  aller  Fieber- 
fäUe  zweifellos  die  innere  Untersuchung  seitens  der 
Hebamme  schuld  ist.  D.  beklagt  es  mit  Recht, 
wenn  sich  neuerdings  Stimmen  erheben,  die  an 
dem  Dogma  rütteln  (Zweifel,  A.  Mueller),  dass 
allein  oder  fast  ausschliesslich  durch  die  Schuld  des 
Arztes  oder  der  Hebamme  das  Fieber  im  Wochen- 
bette entstehe.  Denn  jede  Einschränkung  dieses 
Dogma,  das  mindestens  filr  98—99%  aller  Fälle 
zu  Recht  besteht,  ist  gleich  einer  Aufliebung  im 
praktischen  Leben  draussen.  Es  muss  weiter- 
bestehen zum  Segen  der  Frauen,  wenn  wir  auch 
wissen,  dass  es  einige  Uebertreibung  enthält 
Tausendmal  besser,  es  giebt  sich  einmal  einer  un- 
bei-echtigten  Selbstvorwürfen  und  Selbstquälereien 
hin,  als  Tausende  fallen  wieder  in  die  alte  Gleich- 
gültigkeit ziu-ück  wie  ehi3dem,  und  schieben  ge- 
müthruhig  das  entstandene  Fieber  auf  andere  Ur- 
sachen als  auf  sich  selbst  und  ihr  —  nicht  ein- 
wandfreies anti-  und  aseptisches  Verhalten  bei  der 
Geburt.  Von  seinen  Vorschlägen  sind  ausser  den 
vom  Staate  zu  liefernden  Gummihandschuhen  haupt- 
sächlich noch  folgende  zu  erwähnen :  die  Gewähr 
für  Bezahlung  der  Leistungen  der  Hebamme  über- 
nimmt der  Staat  (Auszahlung  durch  die  Standes- 
ämter mit  genauer  Honorirung  der  zurückgelegten 
Wege);  eine  etwaige  Wochenbettpflege  wird  be- 
sonders honorirt  Für  jede  fieberfreie  Geburt  be- 
kommt die  Hebamme  vom  Staate  1 — 2  Mark  Prämie. 
Einrichtung  von  Unterstützungskassen  für  Invali- 
dität, Krankheit  und  Tod.  Ueber  die  Einzelheiten 
bezüglich  Instruktion  der  Hebammen  kann  hier 
nicht  referirt  werden,  nur  sei  erwähnt,  dass  D.  die 
Spülungen  vor  und  nach  der  Geburt  den  Hebammen 
j)olizeilich  verboten  wissen  will,  und  dass  er  dem 
Publicum,  den  Angehörigen  ein  gewisses  Aufsicht- 
recht über  das  Verhalten  der  Hebamme  einräumen 
will.  R.  Klien  (Leipzig). 

164.  Zur  Serumtherapie  der  Strepto- 
kokkeninfektion speciell  des  Puerperal- 
fiebers; von  Georg  Burckhard.  (Ztschr.  f. 
Geburtsh.  u.  Gynäkol.  LIIL  3.  p.  490.  1904.) 

B.  berichtet  über  8  Fälle  aus  der  Würzburger 
Frauenklinik;  von  diesen  8  Fällen  waren  7  puer- 
perale, während  der  8.  eine  gynäkologische  Er- 
krankung betraf. 

Als  Gesammtresultat  verzeichnet  B.,  dass  bei 
8  Erkrankungen  zum  Theil  schwerster  Art  das 
Serum  7mal  mit  vollem  Erfolge  in  Wirkung  trat ; 
nach  einigen  Injektionen  schon  war  ein  deutlicher 
Erfolg  zu  bemerken,  der  bei  einzelnen  nach  Aus- 
setzen des  Mittels  wieder  verschwand,  sich  aber 
wieder  einstellte,  wenn  es  von  Neuem  angewandt 
wurde. 

B.  bezweifelt  nach  seinen  eigenen  und  den  Er- 
fahrungen Anderer  nicht,  dass  wir  im  Strepto- 
kokkenserum ein  hervorragendes  Mittel  besitzen, 
gewisse,  unter  umständen  auch  schwere  Formen 
des  Puerperalfiebers  binnen  kurzer  Zeit  mit  Erfolg 


zu  bekämpfen.  In  Anbetracht  der  Unschädlichkeit 
des  Mittels  empfiehlt  B.,  bei  allen  schweren  Er- 
krankungen wenigstens  einen  Versuch  mit  dem 
Serum  zu  machen. 

Die  Zahl  der  Injektionen,  durch  die  eine  Heilung 
erreicht  wurde,  wechselte  zwischen  einer  und  vier, 
was  einer  Serummenge  von  20 — 5 Occm  entspricht; 
2 mal  wurde  die  geringste  Dosis  von  20ccm  ein- 
gespritzt, Imal  trat  nach  Injektion  von  40ccm, 
3mal  nach  Injektion  von  50ccm  der  gewünsc»hte 
Erfolg  ein.        Art h.  Hoffmann  (Darmstadt). 

165.  Des  Plaques  d'agar  sanguin  et  de 
leur  emploi  dans  la  pratique  obst^ricale; 

par  les  DDr.  Fahre  et  Amstad.  (Lyon  med. 
XXXVII.  16.  1905.) 

F.  und  A.  behandeln  die  Bedeutung  bakterio- 
logischer Untersuchungen  für  die  geburthülfliche 
Praxis.  Am  wichtigsten  ist  hier  der  Streptococcus 
pyogenes,  für  dessen  Cidtur  sich  nach  F.  und  A. 
vorzugsweise  die  Blut  -  Agar  -  Platten  nach  der 
Methode  Sittmann 's  (Jahrbb.  CCL.  p.  93) eignen. 
Untersucht  werden  das  Blut  und  die  Lochien.  Das 
von  F.  und  A.  genauer  geschilderte  Cidtiu'verfahren 
wird  von  ihnen  wegen  seiner  Einfachheit  und  Zu- 
verlässigkeit allen  anderen  Verfahren  vorgezogen. 

Die  Resultate  der  bakteriologischen  Forschung 
sind  für  Prognose  und  Behandlung  der  Kranken 
voll  grosser  Wichtigkeit 

In  den  häufigsten  Fällen,  d.  h.  bei  den  Erkran- 
kungen von  geringerer  Schwere,  bleiben  die  Strepto- 
kokken auf  die  Uterushöhle  beschränkt ;  die  Culturen 
der  Lochien  sind  positiv,  aber  die  Schleimhaut  bildet 
einen  Wall  und  das  Blut  ist  steril.  In  den  Fällen 
von  bedeutender  Schwere  ist  das  Allgemeinbefinden 
durch  Aufnahme  von  Toxinen  beeinträchtigt,  aber 
die  Streptokokken  selbst  sind  nicht  in  das  Blut 
eingedrimgen.  In  allen  diesen  Fällen  spielt  die 
intrauterine  Behandlung  die  Hauptrolle.  In  den 
schwersten  Fällen  sind  die  Streptokokken  in  das 
Blut  vorgedrungen;  geschieht  dieses  Eindringen 
plötzlich,  so  erfolgt  gleichzeitig  ein  Schüttelfrost. 
Wenn  die  Streptokokken  nicht  wieder  aus  dem 
Blute  verschwinden,  sondern  dauernd  in  ihm  bleiben 
imd  die  Zahl  der  Colonien  sich  vermehrt,  so  kommt 
es  zur  ausgesprochenen  Septikämie  und  diese  Fälle 
verlaufen  meist  tödtlich.  Setzen  sich  die  Sti'ej)to- 
kokken  in  den  Venen  fest,  so  kommt  es  zur  Throml)o- 
phlebitis  und  zu  metastatischen  Abscessen.  Die  Cid- 
turen  des  Blutes  ergaben  in  diesen  Fällen  stets  einen 
positiven  Befimd.  Dauert  die  Krankheit  längere 
Zeit,  so  verschwinden  die  Streptokokken  schliess- 
lich in  dem  ütenis ;  eine  intrauterine  Behandlung 
ist  dann  zwecklos,  denn  die  Infektion  hat  sich  in 
dem  ganzen  Körper  verbreitet. 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

166.  Zur  Aufklärung  der  Eklampsie;  von 

P.  Z  w  e  i  f  e  1  in  Leipzig.  (Arch.  f.  Gynäkol.  LXXYI. 
3.  p.  537.  1905.) 
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Die  Ai'beit  bildet  die  Fortsetzung  einer  früheren 
Abhandlung  über  den  gleichen  Gegenstand  (Arch. 
f.  GjTiäkoL  LXXn.  p.  1.  1904).  In  dieser  wies 
Z  w.  nach,  dass  im  Harn  Eklamptischer  eine  sehr 
bedeutende  Herabsetzung  des  Hamstoffgehaltes,  be- 
rechnet auf  den  Gesammtstickstoff  des  Harnes, 
und  eine  beträchtliche  Steigenmg  des  Ammoniaks 
statthat.  Das  entspricht  einem  Darniederliegen  der 
Oxydation  des  Eiweisses  im  Körper.  Der  er- 
höhte Ammoniakgehalt  eklamptischen  Urins  deutet 
andererseits  auf  das  Vorhandensein  einer  Säure  in 
abnormer  Menge  im  eklamptischen  Blute  hin  und 
auf  herabgesetzte  Blutalkalescenz.  Umfassende 
Untersuchungen  ergaben,  dass  es  sich  bei  der 
Säurevennehnmg  nicht  imi  eine  Mineralsäure  han- 
deln konnte ;  unter  den  organischen  Säuren  kam  Z  w. 
per  exclusionem  auf  die  Milchsäure,  deren  Auftreten 
im  Harne  erfahrungsgemäss  die  Folge  mangelhafter 
Sauerstoff  Versorgung  ist 

So  viel  über  die  frühere  Abhandlung.  Zw. 
bemühte  sich  nun,  die  Milchsäure  aus  dem  Blute 
und  Harne  Eklamptischer  rein  darzustellen.  Am 
besten  wird  sie  als  Zinkparalaktat  nachgewiesen. 
Die  schwierige  Darstellung  wird  eingehend  be- 
schrieben. Der  Nachweis  gelang  bei  17  nach 
einander  voi^enommenen  Urinuntersuchungöi  ein- 
wandfrei. Z  w.  spricht  deshalb  von  einer  Laktacid- 
urie  bei  Eklampsie  und  nimmt  an,  dass  die  Fleisch- 
milchsäure mit  der  Eklampsie  in  causalem  Zu- 
sammenhange stehe,  umsomehr,  als  unter  den 
beobachteten  Fällen  im  Allgemeinen  bei  leichten 
sehr  wenig,  bei  schweren  viel  gefunden  wurde. 
Leichter  und  reiner  ist  die  Darstellung  aus  dem 
Aderlassblute  eklamptischer  Mütter.  Im  Urin  des 
Menschen  und  der  Säugethiere  ist  das  Auftreten 
von  Fleischmilchsäure  immer  krankhaft,  im  frischen 
Blute  Gesunder  scheint  sie  auch  nicht  vorzukommen. 
Im  Urin  tritt  sie  ausser  bei  Eklampsie  auf,  bei  Epi- 
lepsie und  bei  verschiedenen  Vergiftungen  auch 
mit  lähmenden  Giften.  (Keines  der  fraglichen 
Gifte  wurde  übrigens  in  den  von  Z  w.  beobachteten 
Fallen  von  Laktacidurie  gegeben.)  Die  Milchsäure- 
produktion könnte  bei  Eklampsie,  Epilepsie  und 
Strychninvergiftung  zunächst  auf  die  Muskel- 
zuckiuigen  bezogen  werden.  Von  solchen  ist  aber 
bei  Vergiftung  mit  lähmenden  Giften  keine  Rede. 
Die  Ursache  ist  in  allen  genannten  Fällen  eine 
mangelhafte  Sauerstoffversorgung.  Die  vermin- 
derte Oxydation  der  Ei  Weisssubstanzen  bei  Eklam- 
psie wurde  bereits  eingangs  hervorgehoben.  Ein 
weiteres  Argument  bildet  der  positive  Zinkparar 
laktatbefund  im  Nabelschnurblute  eklamptischer 
Kinder  und  in  eklamptischen  Placenten.  Hier  ist 
von  übermässiger  Körperanstrengung  kerne  Rede. 
Hier  kann  nur  die  verminderte  Sauerstoff  zufuhr  als 
Ursache  in  Frage  kommen.  Ist  der  Gehalt  an  Zink- 
paralaktat im  kindlichen  Blute  und  in  der  Placenta 
höher  als  im  mütterlichen  Aderlassblute,  dann  kann 
keine  einfache  Diffusion  zu  Grunde  liegen,  es  muss 
in  solchen  Fällen  im  Kinde  selbst  die  Bildungstätte 


der  Milchsäure  angenommen  werden ,  wobei  es 
unentschieden  bleibt,  ob  das  Kind,  bez.  die  Placenta 
die  alleinige  Ursprungstätte  darstellt  oder  ob  sie 
neben  der  Mutter  Milchsäure  bildet.  Natürlich 
wird,  wenn  einmal  die  Anfälle  einsetzen,  durch  die 
auftretende  Cyanose  die  imgenügende  Oxydation 
verschlimmert  und  es  entsteht  so  ein  Circulus 
vitiosus.  Die  primäre  ungenügende  Sauerstoff- 
versorgimg für  Kind,  Placenta  oder  Mutter  muss 
aber  jedenfa-lls  längere  Zeit  bestehen,  denn  eine 
Cyanose  der  Mutter  oder  eine  Dyspnoe  des  Kindes 
von  kluger  Dauer  reicht  erfahrungsgemäss  nicht 
aus,  um  die  Milchsäurebildung  zu  veranlassen. 
Dass  das  Eklampsiegif t,  wie  einige  Autoren  meinen, 
immer  im  Kind,  wie  andere  behaupten,  immer  in 
der  Placenta  gebildet  werde,  lässt  sich  zur  Zeit 
nicht  so  einfach  annehmen. 

Den  sichersten  Beweis  dafür,  dass  die  Milch- 
säure nicht  blos  Folge  der  eklamptischen  Zuckungen, 
sondern  deren  Ursache  ist,  bildet  aber  der  Befund 
von  Zinkparalaktat  im  Aderlassblute  von  nephri- 
tischen Schwangeren. 

Die  Fleischmilchsäiu'e  ist  nach  der  verbreitetsten, 
aber  nicht  unwidersprochenen  Ansicht  ein  Abbau- 
produkt des  Eiweisses.  Ihr  Ammoniaksalz  stammt 
sicher  vom  Eiweiss  ab  und  bildet  die  Vorstufe  des 
Ammoniumcarbonates  und  des  Harnstoffes.  Die 
Milchsäure  wird  bei  genügendem  Sauerstoffzutritt 
sofort  weiter  abgebaut,  das  beweist  ihr  Ver- 
schwinden nach  dem  Aufhören  der  Anfälle.  Der 
Abbau  erfolgt  wohl  in  allen  Organen,  am  stärk- 
sten aber  in  der  Leber.  Ist  diese  schwer  ver- 
ändert, dann  sind  die  Aussichten  auf  Abbau  des 
Ammoniumparalaktates  und  auf  Heilung  sehr  ver- 
mindert. 

Diese  Befunde  schliessen  es  nach  Zw. 's  Ansicht 
nicht  aus,  dass  gelegentlich  neben  der  Fleischmilch- 
säure noch  andere  organische  Stoff  Wechselstörungen, 
so  die  einer  ungenügenden  Oxydation  des  Fettes 
im  Harne  und  Blute  Eklamptischer,  auftreten; 
eigenthümliche  prismatische  Krystalle  bieten  sogar 
schon  einen  Anhaltepunkt  für  diese  Vermuthung. 
Doch  wird  die  Milchsäure  der  Ausgangspunkt  zum 
Weiterforschen  sein. 

Nachdem  Z  w.  dann  noch  einen  Fall  von  Urämie 
in  puerperio  mitgetheilt  hat  (Frau  mit  chronischer 
Nephritis,  Auftreten  von  Zuckungen  672  Tage  post 
partum,  265  Anfälle,  Tod,  keine  Milchsäure  im 
Urin,  keine  eklamptischen  Veränderungen  bei  der 
Nekroskopie  gefunden,  dagegen  sehr  starke  chro- 
nische Veränderungen  der  Nieren)  und  auf  eine 
gewisse  Parallele  der  Fleischmilchsäure  mit  der 
^-Oxybuttersäure  und  Analogie  mit  dem  Coma 
diabeticum  hingewiesen  hat,  geht  er  zur  Behand- 
lung der  Eklampsie  als  einer  Säurevergiftung  über. 
Sobald  die  Eklampsie  durch  einen  ersten  Anfall 
erkannt  ist,  soll  möglichst  rasch  entbunden  werden. 
Das  Kind  ist  möglichst  zu  schonen,  weil  es  durch 
die  Eklampsie  an  sich  nicht  gefährdet  ist,  sondern 
nur  durch  die  Cyanose  der  Mutter.     Die  Art  der 
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Entbindung  hängt  von  der  Weite  des  äusseren 
Muttermundes  ab.  Ist  er  vollkommen  oder  doch 
auf  3  Querfingerbreite  erweitert,  dann  lässt  sich 
mit  allen  Verfahren  in  wenigen  Minuten  die  volle 
Erweitenmg  ohne  Rissgefahr  erzielen  und  enl^ 
binden.  Die  Fruchtblase  ist  so  bald  wie  möglich 
zu  sprengen.  Ist  dagegen  der  Muttermund  nur  für 
1  Finger  durchgängig,  so  ist  mit  Metreurynter  und 
dann  mitKolpeurynter  zu  erweitern,  der  dann  noch 
stehende  Muttermund  zwischen  den  Klemmen  min- 
destens 4mal  einzuschneiden  imd  erst  jetzt  zu  ent- 
binden. Die  schwersten  Fälle  sind  die,  in  denen 
noch  die  Portio  vaginalis  steht.  Das  B  o  s  s  i  'sehe 
Verfahren  scheint  hier  recht  gefährlich.  In  der 
Klinik  zieht  Z  w.  hier  die  Hysterotomia  vaginalis 
(nach  Dührssen)  vor,  im  Privathause  könnte  der 
abdominale  Kaiserschnitt  eher  in  Frage  kommen, 
wenn  sich  die  vaginalen  Entbindungs verfahren  den 
gegebenen  Umständen  nach  als  zu  schwer  erweisen : 
Die  spontane  Erweiterung  des  Muttermundes  darf 
keinesfalls  abgewartet  werden.  Alle  Operationen 
sind  in  Chloroformnarkose  auszufahren.  Morphium 
ist  wegen  Erzeugung  von  Milchsäure  möglichst  zu 
vermeiden.  Der  Aderlass  dient  zur  Ausscheidung 
des  Giftes.  Subcutane  Injektionen  einer  Lösung 
von  5  g  Kochsalz  und  5  g  doppeltkohlensauren 
Natrons  in  1  Liter  sterilen  Wassers  entlasten, 
neutralisiren  und  begünstigen  die  Hamstoffaus- 
scheidung.  Den  gleichen  Zweck  verfolgen  Ein- 
giessungen  in  den  ausgeheberten  Magen  von  ge- 
sättigten Lösungen  pflanzensaurer  Alkalien,  z.  B. 
citronensaurem  Alkali  oder  weinsaiu-em  Natron  mit 
Zucker.  Als  harntreibende  Mittel  werden  Acetum 
Scillae  oder  Vinum  Scillae  gereicht,  auch  Digitalis. 
Tiefe  Inspirationen  zu  besserer  Sauerstoff  Versorgung 
werden  durch  Faradisiren  der  Nervi  phrenici  erzielt. 
Prophylaktisch  ist  die  bei  Graviditätnephritis  er- 
probte vegetabilische  Kost  empfehlen  s werth ;  Hoch- 
schwangere sollen  alle  14  Tage  den  Urin  auf  Eiweiss 
untersuchen  lassen,  ungeachtet  dessen,  dass  viele 
eklamptische  Frauen  bis  zum  Ausbruch  des  ersten 
Anfalles  eiweissfrei  sind. 

Kurt  Kamann  (Breslau). 

167.  Beitrag  zur  pathologischen  Ana- 
tomie der  Puerperaleldampsie;  von  Dr.  Hugo 
Petersen  in  Hamburg.  (Ztschr.  f.  Geburtsh.  u. 
Gynäkol.  LHI.  2.  p.  280.  1904.) 

P.  ist  es  gelungen,  durch  bestimmte  Färbungen 
Bilder  der  Leberherde  zu  erzielen,  die  durch  die 
Schärfe  der  Darstellung  im  Stande  sind,  klare  Vor- 
stellungen von  den  in  der  Eklampsieleber  sich  ab- 
spielenden Vorgängen  zu  erwecken. 

Die  eine  Methode  besteht  in  Fixirung  in  Formol, 
Härtung  in  Alkohol.  Färbung  mit  Unna'schem  poly- 
chromen Methylenblau,  Differenzirung  mit  verdünntem 
Glycerinäther,  Abspülen  mit  Wasser,  Färbung  mit  Eosin, 
Verbringung  der  Schnitte  durch  Alkohol  in  Xylol.  Eine 
feinere  Differenzirung  der  Leberläsionen  erzielte?,  dui'ch 
ein  complicirtes  Verfahren  unter  Anwendung  von  F 1  e  m  - 
ming'schem  Säuregemisch,  Iproc.  Safraninlösung  und 
einem  Pikrinsäure-Säurefuchsingemisch. 


Mit  diesen  Methoden  stellte  P.  in  der  von  ihm 
untersuchten  Eklampsieleber  ähnliche  anatomische 
Veränderungen  fest,  wie  sie  auch  in  anderen 
Eklampsieorganen,  wie  der  Lunge  und  der  Niere, 
beschrieben  worden  sind,  nämlich  Ausscheidung 
von  Gerinnungsmassen,  Blutungen  und  Thromben- 
bildung. Diese  3  verschiedenen  Processe  kamen 
in  dem  von  P.  untersuchten  Falle  sowohl  neben 
einander,  als  auch  selbständig  vor.  Die  durch  die 
Blutimgen  und  die  Gerinnungsmassen  umschlosse- 
nen Leberzellen  verfallen  allmählich  der  Nekrose. 
Nekrosen  in  Folge  von  Thrombenbildung  bekam  P. 
nicht  zur  Beobachtung. 

Arth.  Hoff  mann  (Darmstadt). 

168.  Treatment  of  puerperal  eclampsia; 

by  A.  Wilson.  (Brit.  med.  Joum.  Nov.  4.  1905.) 
Bei  Eclampsia  parturientium  ist  alsbald  die 
Chloroformnarkose  einzuleiten  und  so  lange  fortzu- 
setzen, bis  die  Entbindung  vorüber  ist  In  der 
Narkose  ist  die  Entleenmg  des  Uterus  leicht  auszu- 
führen. Wenn  mit  der  Narkose  frühzeitig  be- 
gonnen wird,  treten  die  Krämpfe  auch  nach  der 
Entbindung  nicht  wieder  auf. 

S  0  b  0 1 1  a  (Heilanstalt  Sorge). 

169.  Die  Behandlung  des  Schnupfens 
der  Säuglinge  und  kleinen  Kinder;  von  Dr. 

Karl  Vohsen  in  Frankfurt  a.  M.  (BerL  klin. 
Wchnschr.  XLH.  40.  1905.) 

Erwachsenen  pinselt  V.  die  Nase  bei  akutem 
Schnupfen  mittels  eines  Wattebäuschchens  aus  mit 
Cocain.  1.0,  Paranephrini  2.0,  Aq.  destiUat  20.0. 
Nach  Y2  ^liute  wird  reichlich  Schleim  entleert 
und  es  stellt  sich  eine  Stunden  lang  anhaltende 
erhebliche  Erleichterung  ein.  Die  meisten  Kranken 
nehmen  den  kleinen  Eingriff  an  sich  selbst  ganz 
geschickt  vor. 

Bei  Kindern  empfiehlt  V.  dringend  die  Luft- 
dusche. Er  steckt  in  das  eine  Nasenloch  einen 
Gummischlauch  und  bläst  das  Sekret  kräftig  zum 
anderen  Loche  heraus.  Danach  wird  die  Athmung 
frei,  die  Kinder  trinken  gut  und  erholen  sich  leicht. 
Die  Nasenluftdusche  wirkt  auch  bei  schwereren 
Erkrankungen,  z.  B.  Diphtherie,  oft  auffallend 
günstig.  D  i  p  p  e. 

170.  Zur  Kenntniss  des  idiopathischen 
Oedems  des  Säuglings;  von  Dr.  Ludwig  F. 
Meyer.  (Deutsche  med.  Wchnschr.  XXXL  37. 
1905.) 

Idiopathische,  gutartige  Oedeme  sind  bei  Säug- 
lingen nicht  selten.  Die  Annahme,  dass  es  sich 
dabei  um  latente  Herz-  oder  Nierenldden,  um 
kachektische  Schwellungen  handle,  ist  unhaltbar. 
Aus  eingehenden  Untersuchungen,  die  M.  in  3  Fällen 
über  das  Verhalten  von  Kochsalz,  Phosphor  und 
Wasser  anstellte,  kommt  er  zu  dem  Ergebnisse, 
es  handle  sich  um  eine  Störung  in  der  Salzausschei- 
dung, um  eine  ungenügende  Leistungsfähigkeit  der 
Hamkanälchen-Epithelzellen.     Das  Blut  wird  mit 
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Salzen  tiberladen,  diese  werden  in  die  Gewebe  aus- 
gesclüeden  und  ziehen  Wasser  an :  Oedem ! 

Die  Behandlung  ist  damit  gegeben :  man  ver- 
abfolge den  Kindern  eine  möglichst  salzarme  Nah- 
rung. Brust-  oder  Yollmilch,  bez.  Verdünnungen 
mit  einer  Abkochung  aus  gewöhnlichem  Mehl 
mit  Zucker  sind  zu  empfehlen.  Die  künstlichen 
Nährpräparate  (von  Eufeke,  Theinhardt, 
L  i  e  b  i  g  -  Suppe  u.  s.  w.)  sind  zu  vermeiden.  Auf 
diese  Weise  kommt  man  nach  M.'s  Erfahrungen 
bald  zum  Ziele.  Dippe. 

171.  Ernährung  der  Säuglinge  mit  Molke; 

von    Dr.    Gabriel    Massanek    in    Budapest. 
(Ungar,  med.  Revue  Nov.  15.  1905.) 

Der  Zweck  der  Versuche  war  die  Erprobung 
eines  billigen  und  dennoch  guten  Säuglingsnähr- 
mittels, da  der  Mangel  der  zur  Säuglingsemähning 
geeigneten  Milch  immer  fühlbarer  wird,  die  fertigen 
Präparate  aber  sehr  theuer  sind.  Deshalb  führte 
M.  in  der  Kinderabtheilung  des  St.  Johannspitals 
zu  Budapest  an  79  Kindern  Emähningsversuche 
mit  Molke  durch.  Die  Yersuche  wurden  längere 
Zeit  fortgesetzt,  da  bei  kurzen  Yersuchen  der  Werth 
eines  Nährpräparates  nicht  beurtheilt  werden  kann. 
Die  Molke  wurde  theils  als  ausschliessliches  Nähr- 
mittel, theils  neben  der  Muttermilch  verabreicht. 
Es  wurde  auch  versucht,  die  K  e  1 1  e  r  *sche  Malz- 
suppe direkt  mit  Molke  zuzubereiten,  was  gelang; 
und  in  einem  Falle,  in  dem  auf  keine  Weise  eine 
Ge^ichtzunahme  erzielt  werden  konnte,  wurde 
hierdurch  das  Ziel  erreicht. 

Obwohl  die  zu  den  Versuchen  dienenden  Säug- 
linge grösstentheils  krank  waren,  erwiesen  sich  die 


Resultate  dennoch  als  vollkommen  zufriedenstellend. 
Die  Kinder  nahmen  die  Molke  sehr  gern  imd  ver- 
trugen sie  gut,  ja  sie  bewährte  sich  auch  bei  Früh- 
geborenen. So  gelang  es,  ein  1300g  schweres 
Kind  auf  2500  g  zu  bringen.  Besonders  hervorzu- 
heben ist,  dass  bei  keinem  der  mit  Molke  ernährten 
Kinder  Rhachitis  auftrat.  Die  Molke  wurde  fol- 
gendermaassen  präparirt: 

Sie  wurde  mit  15— 25  g  Reismehl  und  60— 90  g 
Rübenzucker  aufgekocht;  dann  in  Gläser  gefüllt  und 
10  Minuten  lang  sterilisirt.  Es  konnte  keinerlei  schäd- 
liche oder  nachträgliche  Wirkung  der  Sterilisirung  be- 
obachtet werden.  Zur  Molken-Malzsuppe  nahm  M.  100  g 
Löfflund 'sehen  alkalisirten  Malzsuppe-Extraktes  und 
25  g  Mehl. 

M.   berichtet    auch   über   das   Resultat   eines 
7  Tage  dauernden  Stoffwechselversuches,  der  an 
einem  vollständig  gesunden  Kinde  ausgeführt  wui'de : 
Resorbirt  wuiden  95.267o  N 
„       42.6   „  Ca 
„  „       75.5    „  P. 

Retinirt  wurden  54.32%  vom  eingef ülirten  I  ^ 
„  „       58.89,,      „    resörbirten    ( 

„  „       33.9   „      „    eingeführten  j  (^ 

„  „       75.5   „      „    resörbirten    ( 

„  „       90.2   ,,      „    eingeführten  j  p 

„  „       75.5   „      „    resörbirten    (    ' 

Auf  Gnmd  der  Versuche  kommt  M.  zu  folgenden 
Schlüssen :  Die  Molke  eignet  sich  ebenso  zur  Er- 
nährung von  kranken  wie  gesunden  Säuglingen 
und  auch  ihr  längerer  Gebrauch  birgt  keinerlei 
Gefahr  für  den  Säugling.  Wir  besitzen  daher  in 
der  Molke  ein  sehr  werthvolles  Nährmittel,  das  als 
Nahrungsmittel  den  übrigen  künstlichen  Nähr- 
präparaten gleichwerthig  ist,  durch  grosse  Billig- 
keit aber  einen  Vorzug  vor  den  übrigen  Nähr- 
präparaten hat.  J.  Honig  (Budapest). 
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172.  UeberPharynxplastik;  von  Prof.  Hel- 
ferich. (Arch.  f.  klin.  Chir.  LXXVII.  3.  p.  783. 
1905.) 

H.  hat  bei  einem  4  7 jähr.  Kranken  wegen  Car- 
cinom  den  Larynx  und  einen  Theil  des  Pharynx 
entfernt,  er  hat  dann  ein  volles  Jahr  gewartet,  und 
erst  als  nach  dieser  Zeit  die  Narbe  einen  guten 
Charakter  zeigte,  als  von  Carcinombildung  im  Be- 
reiche der  Narbe  oder  an  einem  anderen  Theile  des 
Halses  (Drüsen)  auch  nicht  eine  Spur  wahrzu- 
nehmen war,  ging  H.  in  verschiedenen  kleinen  Ope- 
rationen an  eine  Wiedervereinigung  des  Oesophagus 
mit  dem  Pharynx.  Die  Einzelheiten  der  Pharynx- 
plastik  müssen  im  Originale  nachgelesen  werden. 
Jede  Exstirpation  eines  malignen  Tumor  muss 
ohne  Rücksicht  auf  eine  etwa  nachfolgende  Plastik 
vorgenommen  werden.  „Die  Beseitigung  des 
malignen  Tumors  ist  eine  Lebensfrage ;  die  Plastik 
kommt  meistens  erst  in  zweiter  Linie,  sie  kann  in 
manchen  Fällen  sogar  zu  einem  späteren  Zeit- 
punkt vorgenommen  werden." 

P.  Wagner  (Leipzig). 
Med.  JiihTbb.  Bd.  289.  Hft,  1. 


173.  Did  Chirurgie  des  Brusttheils  der 
Speiseröhre.  Eme  experimentelle  Studie;  von 
Dr.  F.  Sau  er  bru  eh.  (Beitr.  z.  kün.  Chir.  XLVI. 
2.  p.  405.  1905.) 

Die  bisherigen  Veröffentlichungen  über  S.'s 
Verfahren  zur  Ausschaltung  des  Pneiunothorax  be- 
ziehen sich  hauptsächlich  auf  die  physiologischen 
Grundlagen  der  Methode  und  haben  ihre  praktische 
Verwendbarkeit  gänzlich  ausser  Acht  gelassen  oder 
höchstens  gestreift.  Die  vorliegende,  durch  zahl- 
reiche, z.  Th.  farbige  Abbildungen  illustrirte  Arbeit 
enthält  eingehende  experimentelle  Studien  zur  Chi- 
mrgie  des  Brusttheiles  der  Speiseröhre. 

Die  Speiseröhre  ist  sowohl  beim  Hunde  wie 
beim  Menschen  sehr  gut  von  einem  Intercostal- 
schnitt  aus  erreichbar.  Für  den  Theil  der  Speise- 
röhre von  dem  Hilus  pulmonalis  bis  zur  Kardia 
wird  dieser  Schnitt  beim  Himde  am  besten  links 
im  6.  Intercostalraum,  eventuell  auch  im  7.  und  8.; 
für  den  kurzen  Theil  oberhalb  in  der  Gegend  der 
Kreuzungstelle  mit  der  V.  azygos  am  besten  rechts 
im  3.  und  für  den  obersten  Theil  wiederum  links 
13 
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im  2.  Intercostalraum  angelegt.  Beim  Menschen 
Mlen  die  entsprechenden  Schnitte  rechts  in  den  3., 
links  in  den  4.  oder  5.  Intercostalraum.  Es  em- 
pfiehlt sich,  diese  Operationen  in  rechter,  bez.  linker 
Seitenlage  vorzunehmen.  Breites  Auseinander- 
ziehen der  Eippen  ist  im  Interesse  einer  guten 
üebersicht  nothwendig.  Der  Oesophagus  lässt  sich 
unter  Schonimg  der  Vagi  aus  der  Umgebung  lösen 
und  um  einige  Centimeter  vorziehen.  Der  Magen 
lässt  sich  nach  scharfer  Eröffnung  des  Brust-  und 
Bauchfells  durch  den  Zwerchfellring  durchziehen 
und  an  obere  Theile  der  Speiseröhre  bis  zum  Hilus 
piümonalis  bequem,  ja  beim  Hunde  wenigstens 
selbst  noch  über  die  Bif  urkation  hinaus  ohne  stärkere 
Spannung  anlegen.  Die  Vagi,  die  sich  durch  ihre 
weisse  Farbe  scharf  von  dem  röthlichen  Oesophagus 
abheben,  nehmen  bei  der  Loslösung  der  Speiseröhre 
keinen  Schaden. 

S.  bespricht  dann  die  Technik  der  Operation 
im  Allgemeinen  und  bespricht  im  Einzelnen  die 
Oesophagotomie ;  die  Oesophagogastrostomie ;  die 
Resektion  des  Oesophagus;  die  Oesophagusplastik 
nach  experimentellen  Versuchen  an  Thieren. 

Den  Ckirurgen  wird  natürlich  die  Frage  in 
erster  Linie  interessiren :  haben  diese  Versuche 
auch  praktische  Bedeutung?  Sind  die  allgemeinen 
physiologischen  Verhältnisse  beim  Menschen  ähn- 
lich wie  beim  Thier;  kann  man  dem  Menschen 
einen  solchen  Eingriff  zumuthen,  ohne  zu  grosse 
Gefahren  für  sein  Leben  ?  Im  Grossen  und  Ganzen 
kann  man  diese  Fragen  bejahen.  In  der  v.  Miku- 
licz'sehen  Klinik  wurden  in  der  Kammer  S.'s 
14  Operationen  vorgenommen;  von  11  Kranken, 
bei  denen  wegen  Erkrankungen  der  Lunge  imd  des 
Herzens  die  Thorakotomie  vorgenommen  wurde, 
starben  3 ,  bei  denen  in  extremis  operirt  wurde. 
Auch  3  Fälle  von  versuchter  Oesophagusresektion 
sind  trotz  ihres  ungünstigen  Ausganges  ein  Beweis 
dafür,  dass  im  Gi-ossen  und  Ganzen  die  physio- 
logischen Verhältnisse,  die  eine  Vorbetiingung  für 
die  Möglichkeit  der  transpleuralen  Resektion  sind, 
bei  Mensch  und  Hund  gleich  sind,  d.  h.  wir  können 
auch  beim  Menschen  den  Thorax  breit  öffnen,  die 
Lunge  zurtickdrängen,  und  uns  die  retropleural  ge- 
legenen Organe,  speciell  die  Speiseröhre  gut  zu- 
gänglich und  übersichtlich  machen.  Vom  prak- 
tischen Standpunkte  aus  ist  der  Speiseröhi-enkrebs 
dem  Chirurgen  und  nicht  mehr  dem  inneren  Arzte 
zu  überweisen.  P.  Wagner  (Leipzig). 

174.  Beitrag  zur  Diagnose  und  Therapie 
der  Oesophagusdivertilcel;  von  Dr.O.  Bickel. 
(Beitr.  z.  klm.  Chir.  XLIV.  3.  p.  650.  1904.) 

B.  berichtet  aus  der  K  ü  ra  m  e  1  Tschen  Abthoilung 
über  einen  r)4jähr.  Kr.  mit  Pulsiondivertikel  des  Oeso- 
phaguSj  über  dessen  Sitz  und  Ausdehnung  die  Röntgen- 
Untersuchung  Aufschluss  ergab.  Der  Oesophagus  wurde 
mit  Seide  genäht,  in  Art  einer  Etagennaht,  indem  der 
Stumpf  eingcisohlagen  und  dann  noch  übernäht  wurde. 
Glatte  Heilung  ohne  Fistelbildung.  Der  exstirpirte  Sack 
war  10cm  lang;  die  grösste Breite  betrug 5.5 cm;  erfasste 
annähernd  1 50  ccm.  P.  Wagner  (Leipzig). 


175.  Ueber  das  Verhalten  bei  Fremd- 
körpern des  Oesophagus;  von  M.  Cealäc  in 
Bukarest.     (Revista  de  Chir.  8.  p.  344.  1905.) 

Die  Behandlung  der  in  dem  Oesophagus  einge- 
keilten Fremdkörper  bildet  ein  ebenso  wichtiges, 
wie  heikles  Capitel  der  praktischen  Chinirgie  und 
von  dem  richtigen  Vorgehen  hängt  meist  das  Leben 
des  Patienten  ab.  Kein  Organ  ist  Fremdkörpern 
gegenüber  so  wenig  tolerant,  wie  die  Speiseröhre ; 
kleine  Verletzungen  oder  durch  Druck  hervor- 
gerufene Geschwüre,  können  zu  schweren  Infek- 
tionen, zu  eitrigen  Infiltrationen  des  Mediastinum 
mit  tödtlichem  Ausgange  führen.  Es  ist  daher 
grösste  Vorsicht  angezeigt,  um  zu  den  vorhandenen 
Verletzungen  nicht  noch  neue  hinzuzufügen  oder 
überhaupt  frische  zu  bewirken.  Nur  Fremdkörper 
mit  regelmässiger,  glatter  Oberfläche  sollen  in 
den  Magen  gestossen  oder  auf  natürlichem  W^e 
extrahii't  werden,  während  sonst  die  Oesophago- 
tomie, oder  bei  tiefem  Sitze,  die  Gastrotomie  vor- 
zunehmen ist.  Als  Hauptregel  gilt  aber:  Nie 
Explorirungen  oder  Extraktionversuche  vorzuneh- 
men, wenn  der  Kranke  fiebert,  da  dieses  ein  Zeichen 
dafür  ist,  dass  Läsionen  der  Oesophagusschleim- 
haut  bereits  hestehen,  dass  eine  Infektion  begonnen 
hat.  In  allen  diesen  Fällen  ist  die  Rettung  des 
Kranken  nur  von  einem  raschen  operativen  Ein- 
greifen zu  erwarten.  E.  Toff  (Braila). 

176.  Les  Corps  6trang6s  de  Toesophage 
chez  les  enfants;  par  le  Dr.  G.  A.  Roddier. 
(These  de  Paris  1905.) 

Die  im  Oesophagus  stecken  gebliebenen  Fremd- 
körper müssen  so  bald  als  möglich  entfernt  werden, 
und  zwar  geschieht  dieses  entweder  mit  Extraktion- 
instrumenten oder  mittels  der  Oesophagotomia  ex- 
terna. Letztere  ist  heute  eine  wohl  bekannte 
Operation,  deren  Resultate  um  so  besser  sind,  je 
früher  sie  zur  Ausführung  gelangt.  Namentlich 
soll  immer  operativ  vorgegangen  werden,  wenn  es 
sich  um  einen  voluminösen,  schneidenden,  rauhen 
oder  eckigen  Fremdkörper  liandelt.  Für  die  Ex- 
traktion auf  natürlichem  Wege  wird  noch  viel  das 
Graefe'sche  Instrument  benützt,  doch  vergesse 
man  nicht,  dass  damit  schon  viel  Unheil  angerichtet 
worden  ist,  namentlich  wenn  es  sich  um  eine  so 
enge  Röhre  handelt,  wie  es  der  kindliche  Oeso- 
phagus ist.  Im  Allgemehien  sollen  derartige 
Extraktionvei-suche  nur  in  den  ersten  Tagen  nach 
dem  Unfälle  gemacht  werden,  wenn  die  Wand  der 
Speiseröhre  noch  keine  entzündlichen  Verändenui- 
gen  aufweist,  während  man  später  mit  Vorliebe  zur 
Operation  greifen  wird.  E.  Toff  (Bmila). 

177.  Bericht  über  die  Magenoperationen 
der  letzten  5  Jahre  an  der  Klinik  Gussen- 
bauer's;  von  Dr.  Alfred  Exner.  (Ztschr.  f. 
Heilkde.  XXV.  6.  p.  173.  1904.) 

E.  berichtet  über  126  Magenoperationen  mit 
Ausschluss  der  Gastrostomien.     75mal  wurde  die 
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(joatroerUerostomie  ausgeführt,  30mal  bei  gutartigen 
Stenosen  mit  3  Todesfällen  (lO^o  Mortalität),  45mal 
bei  Carcinom  mit  14  Todesfällen  (SLll^/o  Morta- 
lität). Meist  wiuxie  die  Hack  er 'sehe  Methode 
angewandt,  nur  unter  besonderer  Indikation  nach 
W  ö  1  f  1  e  r  opeiirt,  stets  die  Naht  ausgeführt. 

lieber  43  Resektionen  des  Magens  wird  be- 
richtet, 39  wegen  Carcinom,  3  wegen  Narben  mit 
21  Todesfallen  (48.87o  Mortalität).  Die  relativ 
hohe  Mortalität  erklärt  E.  damit,  dass  12mal  Paii- 
ki-easresektionen  ausgeführt  wenlen  mussten,  bei 
denen  allein  9  Kranke  gestorben  sind.  Bezüglich 
der  Methode  ist  zu  erwähnen,  dass  12mal  nach  der 
II.,  sonst  nach  der  I.  Billroth 'sehen  Methode 
operirt  wurde.  Für  Beurtheilung  der  Dauerresultate 
ist  die  Zeit  zu  kurz,  immerhin  ist  ein  Patient  schon 
3  Yj  Jahre,  einer  2  Jahre,  mehrere  sind  über  1  Jahr 
gesund  und  recidivfrei.  Von  den  früher  von 
Salz  er  veniffentlichten  Fällen  der  Klinik  (4)  stellt 
E.  fest,  dass  ein  Pat.  nach  6  ^2  Jahren  noch  gesund 
und  recidivfrei  ist. 

Excisiofien  von  blutenden  Uleera  wurden  2  vor- 
genommen mit  tödtlichem  Ausgange,  eine  Excision 
einer  Narbe  verlief  gut.  3  Kranke  mit  akuter  Ge- 
ftchwürperforcUion  erlagen  der  schon  bei  der  Ope- 
ration bestehenden  Peritonitis.  2mal  wurde  wegen 
Fi'emdkörj^em  mit  günstigem  Ausgange  gastrotomirt. 
F.  Krumm  (Karlsruhe). 

178.  Bericht  über  258  von  Prof.v.  Eiseis- 
berg ausgeführte  Magenoperationen ;  von  Dr. 

P.  C 1  a  i  r m  0  n  t.   (Arch.  f.  klin.  Chir.  LXXVI.  1  u.  2. 
p.  180.  1905.) 

Cl.  berichtet  über  258  Magetioperationen^  die 
innerhalb  8  Jahren  von  v.  E  i  s  e  1  s  b  e  r  g  in  Königs- 
l)erg  und  Wien  persönlich  ausgeführt  worden  sind. 
Es  handelte  sich  um  1  Gastrotomie;  4  Gastror- 
rhaphien;  25  Gastrostomien  (10  Kr.  starben); 
7  Gastroplastiken  (2  Kr.  starben);  6  Pyloro- 
plastiken  ;  4  Gastrolysen ;  1  Gastroanastomose ; 
163  Gastroenterostomien  (38  Kr.  starben);  3  segraen- 
tare  Resektionen  (1  Kr.  starb);  41  Pylorektomien 
(9  Kr.  stai'ben) ;  3  Pylorusausschaltungen.  Für  die 
Gesammtheit  der  chirurgischen  Eingriffe  am  Magen 
ergiebt  sich  eine  Mortalität  von  23.37o-  Bringt 
man  die  25  Gastrostomien  mit  10  Todesfällen 
in  Abzug,  so  bleibt  eine  Mortalität  von  21.5% 
gegenüber  31.6%  der  ersten  Serie  v.  Eisels- 
berg's  in  Wien-Ctrecht.  Die  hauptsächlichsten 
Anzeigen  zu  den  Eingriffen  bildeten  Neoplasmen 
(134  Fälle)  und  Geschwüre  und  deren  Folgezustände 
(94  Fälle).  Das  unmittelbare  operative  Resultat 
war  198mal  Heilung;  60 Kr.  starben  im  Anschluss 
an  die  Operation,  darunter  22  an  Peritonitis.  Von 
156  operativ  geheilten  Kranken  ist  das  weitere 
Schicksal  bekannt.  Wegen  der  vielen  interessanten 
Einzelheiten  muss  auf  die  Originalarbeit  verwiesen 
werden.  Wir  wollen  hier  nur  hervorheben,  dass  von 
den  110  Magencarcinomen  33  radikal,  77  palliativ 
behandelt   wurden.     Yon    26   operativ   Geheilten 


lebten  recidivfrei  1  im  7.,  1  im  5.,  1  im  4.,  2  im  3., 
1  im  2.  und  2  im  1  Jalire  nach  der  Resektion. 
P.  Wagner  (Leipzig). 

179.  Beiträge  zur  Chirurgie  des  Magen- 
krebses. Ueber  97  (101)  Magenresektionen  wegen 
Carcinom,  mit  Berücksichtigung  der  Fernresultate 
hinsiehtlich  RadikaJheilung  und  Wiederherstellung 
de?'  Mngenfunkiionen ;  von  Dr.  H.  Matti.  (Deut- 
sche Ztschr.  f.  Chir.  LXXVIl.  1  u.  2.  p.  99.  1905.) 

M.  berichtet  über  97  Magen-Pyhrus-Eesektionen, 
die  wegen  Carcinom  1881 — 1904  inderKocher'- 
schen  Klinik  und  Privatklinik  ausgeführt  worden 
sind.  Seit  Kocher  1887  die  Forderung  aufge- 
stellt hatte,  principiell  stets  nach  Excision  des 
Krebsigen  den  Magen  zu  schliessen  und  eine 
Gastroenterostomie  hinzuzufügen  —  je  nachdem 
Gaßtroduodenostomie  oder  Gastrojejunostomie  — 
wurde  diese  Methode  fast  ausnahmelos  angewandt. 
Die  operative  Mortalität  der  97  wegen  Carcinom 
Operirten  betrug  26  =  26.87o-  "^on  den  1898— 
1904  Operirten  starben  aber  nur  8  =  17.77%. 
Rechnet  man  noch  weitere  4  Kr.  hinzu,  die  nach 
Abschluss  der  Arbeit  operirt  wurden,  so  erhält  man 
47  Resektionen  wegen  Carcinom  mit  8  Todesfällen 
=  1 6.30/0. 

Von  71  geheilt  entlassenen  Kranken  starben 
71.8^/0  in  einem  Zeiträume  von  1  Monat  bis  zu 
6  Jahren  nach  der  Operation ;  20  Operirte=  28.20/^ 
leben  noch  heute.  Die  durchschnittliche  Lebens- 
dauer für  die  an  Recidiv  Verstorbenen  berechnet 
sich  von  der  Operation  an  auf  etwas  mehr  als 
1 Y2  Jahre,  nämlich  18.7  Monate.  Von  den  20  Uebor- 
lebenden  sind  8  über  3  Jahre  ( — 16  Jahre  3  Monate) 
gesund  imd  recidivfrei. 

M.  stellt  folgende  Sätze  auf:  „1)  Das  Magen- 
carcinom  ist  auf  operativem  W^ege  heilbar.  2)  Es 
besteht  begründete  Aussicht,  dass  die  Dauer- 
heilungen erheblich  häufiger  werden,  wenn  man 
die  Operation  bei  guter  Diagnose  in  einem  Früh- 
stadiura  ausführen  kann,  und  bei  Verdacht  auf 
Carcinoma  ventriculi  sich  zeitig  zu  einer  Explorativ- 
incision  entschliesst.  3)  Die  Magenresektion  ist 
entsprechend  den  Fortschritten  der  modernen 
aseptischen  Operationstechnik  in  den  Händen  eines 
geübten  Operateurs  zu  einem  relativ  ungefährlichen 
Eingriff  geworden.  4)  Wo  immer  ausführbar,  ist 
der  Kocher  'sehen  Methode  der  Resektion  mit  nach- 
folgender Gastrodnodenostoraie  der  Vorzug  zu  geben, 
weil  sie  der  physiologischen  Norm  am  nächsten 
kommende  Verhältnisse  schafft  \md  in  Bezug  auf 
direkten  Operationserfolg  keiner  anderen  Methode 
nachstehende,  hinsichtlich  der  Dauerheilungen  die 
besten  bis  heute  bekannten  Resultate  ergeben  hat." 
P.  Wagner  (Leipzig). 

180.  Beitrag  zur  Magenchirurgie.  Eine 
Modifikation  der  Koch  er 'sehen  Magenresektion; 
von  Dr.  F.  Schnitze.  (Deutsche  Ztschr.  f.  Chir. 
LXXVm.  1—3.  p.  247,  1905.) 
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Die  von  Kocher  angegebene  Methode  der 
Magenresekiion  bedeutet  zweifellos  eine  wesentliche 
Verbesserung.  Kocher  nimmt  die  Operation  in 
der  Weise  vor,  dass  er  nach  der  üblichen  Exstir- 
pation  des  Tumor  zuerst  die  Magenwunde  schliesst 
und  alsdann  das  Duodenum  in  die  untere  Magen- 
wand einpflanzt.  Seh.  hat  nun  das  Verfahren  in 
zweckmässiger  Weise  abgeändert,  und  zwar  in  Be- 
zug auf  die  Art  der  Einpflanzung  des  Duodenum 
in  den  Magen.  Um  einen  möglichst  sicheren 
dichten  Verschluss  zu  bekommen,  hat  er  das  Duo- 
denum durch  eine  entsprechende  Oeffnung  der 
Magenwand  hindurchgezogen  und  dann  von  innen 
vernäht.  Die  Einzelheiten  müssen  in  der  mit  Ab- 
bildungen versehenen  Originalarbeit  nachgelesen 
werden. 

3  Operationen  werden  zum  Schlüsse  angeführt. 
P.  Wagner  (Leipzig). 

181.  Beitrag  zur  Frage  der  Resektion  des 
carcinomatösen  Magens;  von  Dr.  A.  Brüning. 
(Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  LXXX.  1  u.  2.  1905.) 

Br.  theilt  aus  der  Giessener  chirurg.  Klinik 
32  Fälle  von  Resektion  des  carcinomatösen  Magens 
mit  6mal  wurde  die  Gastro-Duodenostomie  nach 
Kocher  gemacht;  26malkamdas  2.  Billroth 'sehe 
Verfahren  zur  Anwendung,  und  zwar  meist  in 
Verbindimg  mit  der  Qastroenterostomia  retrocolica 
posterior.  Mit  Ausnahme  eines  Falles  wurde  stets 
der  Murphy- Knopf  angewandt,  der  gewöhnlich 
nach  12 — 14  Tagen  abging.  6  Kranke  starben  im 
Anschlüsse  an  die  Operation  (3  Pneumonien!); 
doch  konnte  in  keinem  dieser  Fälle  der  ungünstige 
Ausgang  der  Technik  oder  der  Wundbehandlung 
zur  Last  gelegt  werden.  11  Operirte  starben  später, 
und  zwar  erlagen  9  einem  Recidiv,  bez.  den  Meta- 
stasen, und  zwar  3  Kranke  erst  nach  2^4,  2^2  und 
4  Y2  Jahren.  13  Operirte  sind  noch  am  Leben ;  bei 
dem  ältesten  liegt  die  Operation  1 7  ^/g  Monate  zurück. 
Poppert  resecirt,  wenn  das  Carcinom  auf  den 
Magen  beschränkt  ist,  wenn  nur  die  regionären 
Drüsen  erkrankt  sind,  und  wenn  sie  so  liegen,  dass 
sie  mit  einer  gewissen  Wahrscheinlichkeit  sämmt- 
lich  entfernt  werden  können.  Bei  Lebermetastasen, 
ausgedehnten  Drüsenerkrankungen,  besonders  bei 
solchen  hoch  herauf  an  der  Kardia,  bei  breiten  Ver- 
wachsungen mit  Pankreas  und  Colon  transversum 
wird  die  Gastroenterostomie  vorgezogen,  falls  eine 
Pylorusstenose  besteht.  „Da  wir  nun  augenblick- 
lich noch  kein  chemisches  oder  physikalisches  Hülfs- 
mittel  besitzen,  das  eine  Frühdiagnose  ermöglicht, 
so  halten  wir  uns  berechtigt,  jedem  älteren  Patienten 
'XU  einer  Probelaparotomie  xu  raihen,  der  an  einem 
länger  dauernden  Magenkatarrh  leidet,  der  mit  Ab- 
magerung und  Obstipation  verbunden  ist  und  der 
sich  nicht  durch  eine  geeignete  interne  Behandlung 
innerhalb  einiger  Wochen  beseitigen  lässt,^^ 

P.  Wagner  (Leipzig). 

182.  Beitrag  zur  totalen,  resp.  subtotalen 
Exstirpation  des  carcinomatösen  Magens; 


von  Dr.  H.  Ito  und  Dr.  S.  Asahare.     (Deutsche 
Ztschr.  f.  Chir.  LXXX.  1  u.  2.  1905.) 

Die  totale  Entfernung  des  Magens  ist  bisher  in 
etwa  30  Fällen  ausgeführt  worden ;  noch  öfter  sind 
sogen,  subtotale  Exstirpationen,  d.  h.  sehr  ausge- 
dehnte Magenresektionen,  vorgenommen  worden. 
Auch  I.  und  A.  theilen  2  Fälle  von  totaler,  bez. 
subtotaler  Magenresektion  mit.  Der  1 .  Kranke  starb 
kurz  nach  der  Operation ;  der  2.  Kranke  überlebte 
den  Eingriff  kaum  ein  halbes  Jahr. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

183.  Die  chirurgischen  Eingriffe  bei  den 
nichtkrebsigen   Krankheiten    des   Magens; 

vonProf.  Thoma  lonnescu  in  Bukarest.   (Revista 
de  Chir.  X.  p.  385.  Sept.— Oct.  1905.) 

Die  interessante  und  ausführliche  Arbeit  kann 
nur  schwer  in  einem  kurzen  Beferate  wieder- 
gegeben werden,  doch  sollen  hier  die  Hauptpunkte 
zusammenfassend  Erwähnung  finden. 

Eine  grosse  Anzahl  von  Magenkrankheiten,  die 
vor  etwa  10 — 12  Jahren  nur  medicinisch  behandelt 
Miirden,  können  heute  \nel  sicherer  imd  rascher  auf 
chirurgischem  Wege  geheilt  werden,  ja,  viele  sind 
überhaupt  nur  operativ  heilbar.  Die  Operationen 
müssen  als  gutartig  bezeichnet  werden,  wenn  die 
Kranken  rechtzeitig  an  den  Chirurgen,  gewiesen 
werden.  Als  erstes  zu  nennen  sind  die  nicht- 
krebsigen Stenosen  des  Pylorus.  Sie  können  an- 
geboren oder  erworben  sein  und  die  empfohlenen 
Operationen  sind  verschiedenartig,  doch  übt  I. 
hauptsächlich  die  Pylorektomie  und  die  Gastro- 
enterostomie ;  der  hintere  ti-ansmesocolische  latero- 
laterale  Weg  nach  Hacker  ist  der  beste.  Von 
12  Operirten  wurden  11  geheilt  imd  1  starb  nach 
10  Tagen  an  Lungengangrän. 

Weitere  Indikationen  filr  chinu-gische  Eingriffe 
geben  das  Ulcus  rotundum  und  seine  Complikationen, 
die  Gastroektasie  und  Gastroptosis,  die  chronischen 
Entzündungen  des  Magens,  die  ziu*  Hyperchlorhydrie 
und  sekundär  zu  spastischen  Contrakturen  des 
Pylorus  führen,  die  Tetanie  gastrischen  Ursprunges, 
die  plastische  Linitis,  gutartige  Affektionen  der 
Kardia  und  endlich  das  grosse  Gebiet  der  Magen- 
traumen. Bei  allen  operativen  Eingriffen  ist  die 
Naht  als  das  beste  Vereinigungsmittel  anzusehen, 
die  mechanischen  Mittel  sollen  verlassen  werden. 
Manche  Operationen,  wie  die  Gastrorhaphie,  Gastro- 
pexie  u.  s.  w.,  sind  von  Vortheil,  doch  müssen  sie 
durch  die  Gastro-Jejunostomie  vei-vollständigt  wer- 
den. Dieses  gilt  auch  für  die  atypische  Operation, 
oder  Pylorektomie,  die  als  Idealoperation  bei  der 
Behandlung  der  Magengeschwüre  betrachtet  werden 
muss,  da  sie  den  Kranken  vor  der  so  häufigen 
krebsigen  Entartung  schützt.     E.  Tof  f  (Braila). 

184.  Ein  Wort  für  die  radikale  ope- 
rative Behandlung  des  chronischen  Magen- 
geschwürs; von  Prof.  A.  Krogius.  (Arch.  f. 
klin.  Chir.  LXXV.  4.  p.  817.  1905.) 
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Kr.  berichtet  zunfichst  über  traurige  Erfah- 
rungen, die  er  bei  Anwendung  der  palliativen  Ope- 
rationen beim  Magengeschwür  gemacht  hat.  Diese 
Erfahrungen  beziehen  sich  auf  6  Fälle,  in  denen 
die  Kranken  kurz  nach  einer  Gastroenterostomie 
oder  Pyloroplastik  plötzlich  in  Folge  von  Compli- 
kationen  seitens  ihres  Magengeschwürs  (profuse 
Blutungen,  Perforation  in  die  freie  Bauchliöhle)  zu 
Grunde  gingen.  Dann  berichtet  K  r.  über  9  Kranke 
mit  Ulcus  ventriculi,  die  er  radikal  behandelt  hat : 
6  Kranke  sind  vollkommen  genesen. 

Kr.  kommt  zu  folgenden  Schlusssätzen:  Wenn 
eine  operative  Beliandlung  des  offenen,  nickt  steno- 
sirefiden  Magengeschwürs  aus  einem  oder  dem  an- 
deren Grunde  angezeigt  ist,  so  ist  als  Ziel  dieser 
Behandhmg  die  radikale  Excision  des  Geschwüre 
anzustreben,  während  in  diesen  Fällen  die  pallia- 
tiven Operationen,  die  Gastroenterostomie  und  die 
Pyloroplastik  nur  als  „Verlegenheitsoperationen'^ 
betrachtet  werden  dürfen. 

Auch  bei  Behandlung  des  sienosirenden  Magen- 
geschwürs hat,  sofern  es  sich  als  ein  offenes  heraus- 
stellt, die  radikale  Beliandlung  als  die  ideale  Methode 
zu  gelten,  weil  die  Fähigkeit  der  palliativen  Ope- 
rationen, das  Geschwür  unschädlich  zu  machen,  in 
einem  grossen  Theile  der  Fälle  sich  als  illusorisch 
erweist 

Bei  profusen  Ulcusblutungen,  die  das  Leben  des 
Kranken  direkt  zu  bedrohen  scheinen,  ist  es  besser, 
einen  operativen  Eingriff  zu  wagen,  als  unthätig 
den  Tod  abzuwarten.  Eine  glücklich  überstandene 
reichliche  Blutung  bei  einem  Kranken  mit  chro- 
nischen ülcusbeschwerden  sollte  in  gleicher  Weise, 
wie  es  bei  wiederholten  kleinen  Blutungen  üblich 
ist,  dem  Chirurgen  nahelegen,  die  Noth wendig- 
keit einer  während  der  freien  Zwischenzeit  vorzu-  . 
nehmenden  radikalen  Operation  in  Erwägung  zu 
ziehen.  P.  Wagner  (Leipzig). 

185.  Zur  chirurgischen  Behandlung  des 
callösen,  penetrirenden  Magengeschwürs; 

von  Dr.  H.  Hinterstoisser  inTeschen.   (Wien, 
klin.  Wchnschr.  XVm.  3.  1905.) 

Die  3  Fälle,  über  die  H.  berichtet,  betrafen 
!Männer  im  Alter  von  24,  44  und  54  Jahren.  In 
allen  3  Fällen  wurde  das  geschwulstartige  callöse 
Geschwür  des  Magens  wie  eine  bösartige  Neubildung 
behandelt  und  die  cirkuläre  Magenresektion  aus- 
gef  ülirt.  Die  Gastroenterostomie  genügt  bei  Magen- 
geschwüren dieser  Art  nicht,  da  sie  keine  radikale 
Heilung  gewährleistet.  N  o  e  s  s  k  e  (Kiel). 

186.  Zur  operativen  Therapie  des  cal lösen 
Magengeschwürs;  von  Dr.  J.  Bakes.  (Arch. 
f.  klin.  Chir.  LXXVI.  4.  p.  1129.  1905.) 

In  der  operativen  Behandlung  des  callösen  Magen- 
geschwürs giebt  es  2  Richtungen:  und  zwar  die 
palliativen  Methoden  (Pyloroplastik,  Gastroentero- 
stomie, Drainage)  und  die  radikale  Resektion,  B. 
ißt  Anhänger  des  letzteren  Verfahrens  imd  sucht 


auf  Gnmd  seiner  Beobachtungen  (7  Fälle)  den  Satz 
zu  begründen,  dass  die  Gastrektomie  bei  gutartigen 
Magenerkrankungen  in  Folge  technischer  Errungen- 
schaften eben  so  ungefährlich  geworden  ist,  wie 
die  Gastroenterostomie.  Zur  cirkulären  Magen- 
reöfektion  benutzt  B.  einen  Gastroiriptor,  durch  den 
am  Magen  imd  Duodeniun  eine  Quetschfurche  er- 
zeugt wird;  diese  wird  medial  durch  eine  fort- 
laufende und  alle  Schichten  durchgreifende  Occlii- 
sionnaht,  lateral  durch  eine  eigens  dazu  gebaute, 
starke  Sperrklemme  geschlossen  und  zwischen 
beiden  mit  einem  messerförmigen  Thermokautor 
durchgebrannt.  Dann  wiixl  die  Occlusionnaht  am 
Magen  übemäht,  das  Duodenum  nach  Doyen  ver- 
schlossen und  eine  Gastroenterostomia  post.  ange- 
legt. Von  den  7  Operirten  genasen  6 ;  1  starb 
25  Tage  nach  der  Operation  an  Pankreasnekrose 
und  Inanition.  P.  Wagner  (Leipzig). 

187.  Zur  Kenntniss  des  primären  Magen- 
sarkoms; von  Dr.  Oberst  (Beitr.  z.  klin.  Chir. 
XLV.  2.  p.  477.  1905.) 

In  der  Freiburger  chirui^.  Klinik  wurde  ein  25 jähr. 
Kr.  mit  Magensarkom  beobachtet,  das  klinisch  ganz  unter 
dem  Bilde  eines  Ulcus  rotundum  verlief :  plötzliche  Er- 
krankung an  heftigem  Bluterbrechen  und  Schmerzen  in 
der  Magengegend.  Auch  im  späteren  Verlaufe,  als  nach 
dem  Aufhören  der  Blutungen  und  vorübergehender  Besse- 
rung unter  Temperaturanstieg  der  Zustand  des  Kr.  sich 
rasch  verschlimmerte,  konnten  die  noch  immer  bestehende 
Anämie,  Fieber  und  Schmerzen  auf  einen  in  der  Tiefe  vor- 
handenen Eiterherd  bezogen  wei*den.  Die  Laparotomie 
ergab  einen  den  Pylorus  einnehmenden,  in  die  Leber  hin- 
eingewachsenen faustgrossen  Tumor  (Rundxellensarkow), 
Gastroenterostomie ;  Tod  nach  4  Tagen. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

188.  Ein  Fall  von  Fibrollpom  des  Magens, 
compliclrt  mit  Tetanie;  von  Dr.  H.  Fischer. 
(Arch.  f.  klin.  Chir.  LXXVH.  3.  1905.) 

F.  exstirinrte  bei  einem  37jähr.  neurotischen  Mädchen 
ein  wallnussgrossesFibrolipom  der  kleinen  Magencurvatur 
mittels  V-förmiger  Resektion  der  Magenwand;  zweireihige 
Seidennaht.  Ungestörter  Verlauf  bis  zum  17.  Tage,  wo 
die  Kr.  plötzlich  einen  typischen  Anfall  von  TetanieheVom. 
Die  Anfälle  waren  leicht,  sie  gingen  nie  mit  Bewusstsein- 
störungen  einher,  und  die  Kr.  erholte  sich  vollständig. 

Tetanie,  als  Complikation  der  Erkrankungen  des 
Magens  ist  keine  häufige  Erscheinung ;  sie  verläuft 
fast  immer  tödtlich.   Die  Ursache  in  dem  vorliegen- 
den Falle  war  wahrscheinlich  eine  Intoxikation. 
F.  "Wagner  (Leipzig). 

189.  Zur  Gastrostomie  nach  Marwedel, 
nebst  Bemerkungen  über  die  Schlussfähig- 
keit  von  Magenfisteln;  von  Dr.  F.  Bern  dt. 
(Arch.  f.  klin.  Chir.  LXXVI.  4.  p.  905.  1905.) 

Aus  theoretischen  imd  praktischen  Erwägungen 
ergiebt  sich,  dass  für  die  Anlegimg  einer  Magen- 
fistel die  sphinkterbildenden  Methoden  nicht  in 
Betracht  kommen,  da  die  Bildung  eines  Sphinkters 
unmöglich  ist.  Auch  die  zum  Theil  complicirten, 
zum  Theil  zu  mühsamen,  zum  Theil  zu  unsicheren 
Methoden  von  Depage,  Trofimow,  Fischer, 
Frank  und  Sabanejeff  können  wir  von  vorn- 
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herein  ausscheiden.  Es  bleiben  dann  die  kanal- 
hiUkjiden  MeOioden  ilbrig,  die  bei  relativer  Einfach- 
heit einen  sicheren  Schluss  der  Fistel  gewährleisten, 
nämlich  die  Methoden  von  Witzel,  Kader- 
Luc  ke  und  Mar w edel.  Yon  diesen  verdient 
die  Methode  von  Mar w edel  unbedingt  den  Vor- 
xug,  da  sie  bei  gi-össter  Einfachheit  derAusffihning 
und  grösster  Sicherheit  der  Schlussfähigkeit  die 
geringste  Menge  Magenwand  beansprucht. 

B.  hatte  bisher  nur  2nial  Grelegenheit,  die  Ope- 
ration auszuführen ;  in  beiden  Fällen  war  aber  die 
Schlussfähigkeit  eine  so  glänzende,  wie  B.  sie  nie- 
mals früher  gesehen  hat. 

Die  Vorzüge  der  MarwedeTschen  Methode 
lassen   sich  kurz  in  Folgendem  zusammenfassen: 

1)  Die  Operation  ist  einfach  und  schnell  ausführbar. 

2)  Es  wird  nur  ein  ganz  schmales  Stück  Magen- 
wand beansprucht,  so  dass  die  Methode  in  allen 
Fällen  anwendbar  ist,  in  denen  es  überhaupt  ge- 
lingt, den  Magen  in  die  Bauchwunde  zu  ziehen  und 
hier  zu  fixiren.  3)  Die  Fistel  schliesst  von  vorn- 
herein tadellos  und  spontan,  sobald  das  Oummirohr 
entfernt  ist.  4)  Die  Fistel  behält  ihre  Schlussfähig- 
keit dauernd.  P.  Wagner  (Leipzig). 

190.  Lieber  postoperative  Magen-  und 
Darmblutungen ;  von  Dr.  W.  B  u  s  s e.  (Arch.  f. 
klin.  Chir.  LXXVI.  1  u.  2.  p.  122.  1905.) 

B.  berichtet  über  14  weitere  Fälle  von  postopera- 
tiren  Magen-  und  Darmblutungen,  die  v.  E  i  s  e  1  s  - 
berg  beobachtet  hat;  im  Ganzen  sind  bisher  96 
derartige  Beobachtungen  mitgetheilt  worden.  Es 
handelt  sich  dabei  um  Blutungen  im  Anschlüsse  an 
Bruchoperationen,  Eingriffe  an  der  Leber,  Darm- 
operationen, Operationen  an  der  Appendix,  Opera- 
tionen am  weiblichen  Genitale,  an  Harnwegen  und 
Nieren,  Operationen  von  retroperitonäalen  Ge- 
schwülsten, Probelaparotomien  und  zuweilen  auch 
solche  im  Bereiche  des  Halses  und  Kopfes. 

Magen-  imd  Darmblutungen  kommen  (etwa 
gleich  häufig  bei  Männern  und  Frauen)  nach  Ope- 
rationen am  ganzen  Körper,  besonders  jedoch  am 
Abdomen  vor.  Sie  sind  telingt  durch  direkte  und 
retrogratle  Verschleppung  von  Thromben  sowohl 
im  arteriellen,  als  im  venösen  Stromgebiete.  Zum 
Zustandekommen  dieser  Blutimgen  ist  neben  der 
Operation  ein  weiteres  schädigendes  Moment  er- 
forderlich. Die  Magen-  und  Darmblutungen  er- 
folgen meist  mehrere  Male  und  treten  am  häuf  igsten 
innerhalb  der  1.  Woche  auf.  Die  anatomischen 
Veränderungen  bei  den  Magen-  und  Darmblutungen 
bestehen  meist  in  Hämorrhagien ,  Erosionen  und 
ülcerationen  in  Magen  und  Darm.  Manchmal  fehlt 
eine  anatomische  Veränderung.  Die  Prognose  ist 
sehr  ernst;  es  starben  von  96  Kranken  53  =  55^/o. 
Die  Behandlung  der  Blutungen  wird  im  Allgemeinen 
in  Ruhigstellung  des  Magens,  bez.  Darmes  durch 
Ausschaltung  der  Ernährung  per  os,  sowie  Opium- 
darreichung und  Anwendung  örtlicher  Kälte  und 
ßt^'ptischer  Mittel  bestehen,     v.  Eiseisberg  hat 


mit  der  Anwendung  von  Gelatine  per  os  oder  sub- 
cutan, sowie  mit  subcutanen  Kochsalzinfusionen 
gute  Erfahrungen  gemacht. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

191.  Lieber  LInsenbiidchen ,  die  durch 
Spiegelung  am  Kerne  der  normalen  Linse 
entstehen;  von  C.  Hess.  (Arch.  f.  Augenhkde. 
LL  4.  1905.) 

H.  machte  die  bedeutungsvolle  Beobac-htunpr, 
dass  mit  einem  näher  beschriebenen  Verfahren  bei 
Augen  jenseits  des  25.  Lebensjahres  neben  den 
bekannten  Purkinje  'sehen  Bildchen,  dem  Horn- 
haut-, vorderen  und  hinteren  Rindenbildchen,  zwei 
weitere  Linsenbildchen  nachweisbar  sind,  die  durch 
Spiegelung  an  der  Kernperipherie  zu  Stande  kom- 
men. Weil  die  Peripherie  des  Kernes  stärker  ge- 
krümmt ist  als  die  der  Rinde,  liegt  das  vordere 
„Kembildchen**  frontalwärts  von  dem  vorderen,  das 
hintere  dorsalwärts  von  dem  hinteren  Rindenbild- 
chen. Die  Kernbildchen  bewegen  sich  bei  Ver- 
schiebung der  Lichtquelle  gleichsinnig  mit  dem 
Rindenbildchen,  aber  weniger  ausgiebig  und  er- 
scheinen bei  Benutzung  einer  linienförmigen  Licht- 
quelle stärker  gekrümmt  und  kleiner  als  die  Rinden- 
bildchen. H.'s  Untersuchungen  beweisen,  „dass 
die  herrschende  Annahme  eines  allmählichen  V^eher- 
ganges  vom  Rinden-  zum  Kernindex  der  Linse  für 
das  normale  Auge  etwa  jenseits  des  25.  Jahres 
nicht  zutrifft.  Vielmehr  erfolgt  an  der  Gi-enze 
zwischen  Rinde  und  Kern  eine  mehr  sprungweise 
Erhöhung  des  Index,  die  meist  schon  um  die  Mitte 
der  20er  Jahre  gross  genug  ist,  um  jene  Kern- 
bildchen deutlich  sichtbar  werden  zu  lassen  .  .  ." 
Verschiedene  von  H.  untersuchte  Thieraugen  zeigten 
z.  Th.  ähnliche,  z.  Th.  aber  wesentlich  abweichende 
Verhältnisse.  Daraus  ist  zu  schliessen,  dass  die 
Indicialcurve  hier,  beim  Menschen  wenigstens  jen- 
seits des  25.  Jahres,  nicht  den  von  Matthiessen 
berechneten  Verlauf  der  Parabel,  sondern  einen  viel 
verwickeiteren  Verlauf  haben  muss.  Ebenso  legt 
H.  überzeugend  dar,  dass  seine  Feststellungen  für 
verschiedene  andere  bisher  allgemein  anerkannte 
Leitsätze  eine  grundsätzliche  Umwandlung  in  sich 
schliessen.  Bergemann  (Husum). 

192.  Myopieoperation  und  Netzhaut- 
ablösung; von  Prof.  A.  v.  Hippel.  (Deutsche 
med.  Wchnschr.  XXXI.  26.  1905.) 

V.  H.  hält  die  Einwendungen,  die  von  den 
Gegnern  der  Kurzsichtigkeitoperation  gegen  diese 
hervorgebracht  werden,  für  unbegründet.  Er  hat 
von  1893 — 1905  275  stark  kurzsichtige  Augen 
operirt;  davon  blieben  263  Kr.  in  seiner  Beobach- 
tung. 25  von  diesen,  also  9.5^0,  erkrankten  im 
Ijaufe  der  Zeit  an  Netzhautablösung ;  aber  nur  bei 
13  Augen  glaubt  v.  H.  die  Operation  für  die  Ent- 
stehimg der  Ablösung  verantwortlich  machen  zu 
dürfen.  Denn  er  fand  unter  100000  poliklinischen 
Kranken  bei  842  mit  Kurzsichtigkeit  über  14  Diop- 
trien  auf   dem  sehenden  Auge  59mal  von  selbst 
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entstaiulene  Ablösung,  also  6.3^/o ;  ebenso  stellte 
er  früher  in  Halle  unter  69000  Kranken  das  sehr 
ähnliche  Verhältniss  von  6.7%  spontaner  Netz- 
haiitablösung  fest.  Bergemann  (Husum). 

193.  Experimentelle  Untersuchungen  über 
die  Pathogenese  der  Thyreoidinamblyopie; 

von  Dr.  Birch-Hirschf eld  und  Dr.  Inouye. 
(Arch.  f.  Ophthalmol.  LXI.  3.  1905.) 

B.-H.  u.  I.  stellten  durch  Versuche  an  Hunden 
fest,  dass  tägliche  Thyreoidinfütterung  mit  allmäh- 
lich auf  8 — 10  g  steigender  Menge  nach  mehreren 
Monaten  Sehnervenatrophie  hervorruft,  ohne  vor- 
hergehende Zeichen  von  Gefässstörungen  an  Seh- 
nervenscheibe und  Netzhaut.  Nach  vitaler  Methylen- 
blau&rbung  und  modificirterNissl- Färbung  fanden 
sich  ohne  bestimmte  Vertheilung  in  der  Netzhaut : 
Chroraatolyse  der  Ghmglienzellen,  Vakuolisation  mit 
Schwellung  der  Zelle,  Kernschwellung,  Kem- 
schrumpfung  und  -Zerfall.  Immer  lagen  neben 
stark  veränderten  verhältnissmässig  gut  erhaltene 
Ganglienzellen.  Der  Sehnerv  zeigte  theil weise, 
centralwärts  schwächer  werdende,  Faserdegenera- 
tion, ohne  Veränderungen  der  Glia,  des  Binde- 
gewebes der  Septen  oder  der  Gefässe.  B.-H.  u^  I. 
folgern  aus  ihren  Untersuchungen,  dass  die  Thy- 
reoidinamblyopie, die  nach  C o p p e z  und  Aalberts- 
berg klinisch  der  Tabak- Alkoholamblyopie  ähnlich 
ist,  „nicht  auf  einer  interstitiellen  Neuritis,  sondern 
auf  einer  primären  Schädigung  der  Netzhaut- 
ganglienzellen mit  sekundärer  Degeneration  im 
Sehnerven  beruht* *.        Bergemann  (Husum). 

194.  Ueber  sympathisirende  Entzündung 
(nebst  Bemerkungen  über  seröse  trauma- 
tische Iritis);  von  Prof.  Fuchs.  (Arch.  f.  Oph- 
thalmol. LXI.  2.  1905.) 

F.  berichtet  in  seiner  klaren,  streng  sachlichen 
Art  über  die  sehr  ergebnissreichen  anatomischen 
Untersuchungen,  die  er  an  dem  grossen  Material 
von  20  Jahrgängen  seiner  Wiener  Klinik  vorgenom- 
men hat.  Unter  200  Fällen,  die  nach  klinischer 
Erfahrung  die  Gefcihr  einer  sympathischen  Erkran- 
kung in  sich  schlössen,  waren  29,  d.  h.  14.5®/o, 
in  denen  das  Leiden  wirklich  ausgebrochen  war ; 
die  unter  den  200  Kranken  aufgezeichneten  8% 
sympathische  Beizung  hält  F.  für  zu  gering  im 
Verhältniss  zu  der  jedenfalls  viel  grösseren  wirk- 
lichen Menge.  Nach  sorgfältiger  Sichtung  der  ein- 
wandfrei verwerthbaren  Fälle  beschreibt  er  die 
der  „sympathisirenden  Infiltration''  eigenen  Zellen 
—  kleine  einkernige  runde  Zellen,  epitheloide  und 
Riesenzellen  —  nach  Gestalt,  Herkunft  und  Fär- 
bungseigenschaften. Ebenso  werden  Ausbreitung 
und  Grad,  sowie  zeitlicher  Verlauf  der  vei*schiedenen 
Zellen  Wucherungen  und  Rückbildung  der  Verän- 
derungen an  den  einzelnen  Häuten  des  Auges  ein- 
gehend erörtert.  Von  der  Gefässhaut  zeigt  die 
R^enbogenhaut  gewöhnlich  den  geringsten  Grad 
der  sympathisirenden  Infiltration;  sie  kann  sogar 


ganz  frei  davon  bleiben.  Der  Strahlenkörper  ist 
stets  mehr  oder  weniger  angegriffen ;  die  Aderhaut, 
besonders  in  ihren  hinteren  Abschnitten,  am  stärk- 
sten. An  den  Aussenseiten  der  Gefässhaut  kommen 
nur  bei  der  Aderhaut  charakteristische  Verände- 
rungen vor ,  imd  zwar  nur  ausnahmeweise  Herde 
auf  der  inneren  Oberfläche ,  während  das  Hinaus- 
wachsen der  zelligen  Infiltration  über  die  äussere 
Grenze  die  Regel  bildet  Die  in  der  Lederhaut 
liegenden  Knoten  können  stellenweise  ganz  nach 
aussen  durchbrechen.  Die  Netzhaut  zeigt  fast 
immer  zellige  Infiltration  an  den  Gefässen,  beson- 
ders an  den  Venen.  Der  Sehnerv  wird  verhältniss- 
mässig wenig  in  Mitleidenschaft  gezogen.  Im  Seh- 
nervenkopf findet  sich,  hauptsächlich  um  die  Blut- 
gefässe, eine  geringe  Kemwucherung ,  die  am 
stärksten  unmittelbar  hinter  der  Lamina  cribrosa 
hervortritt,  der  intervaginale  Raum  ist,  nur  im 
vordersten  Abschnitte,  wenig  betheiligt. 

Die  sympathische  Infiltration  hat  die  Eigen- 
schaft, nicht  durch  Vereitenmg,  Verkäsung  u.  dgl. 
zu  zerfallen,  sondern  sich  zu  einer  fibrösen  Haut 
zu  oi-ganisiren.  Die  Veränderungen,  die  die  Infil- 
tration im  Gewebe  der  Gefässhaut  selbst  nach  län- 
gerem Bestehen  eingeht,  beginnen  mit  der  Abnahme 
der  Zellen.  Entsprechend  dem  Schwund  der  Zellen 
kommt  es  zwischen  den  übrigbleibenden  zur  Bil- 
dung von  Grundgewebe  aus  grossen  länglichen, 
blassen  Kernen,  die  allmählich  zu  einer  straffen 
Faserung  parallel  der  Membran  übergehen.  Die 
ursprünglichen  Gefässe  der  Uvea  sind  während  der 
sympathisirenden  Infiltration  ebenso  wie  die  ur- 
sprQnglichen  Gewebezellen  zu  Grunde  gegangen. 
Die  dünnwandigen  Gefässe,  die  nach  der  Rück- 
bildung der  Infiltration  theilweise  angetroffen  wer- 
den, sind  Neubildungen.  Ueber  das  Verhalten  der 
sjnnpathisirenden  Entzündung  in  ihren  ersten  An- 
fängen lässt  sich  mangels  anatomischer  Befunde 
nichts  Sicheres  sagen.  F.  hat  nur  die  Fälle  berück- 
sichtigt, in  denen  seit  der  Verletzung  mindestens 
14  Tage  vergangen  waren,  weil  dieses  ungefähr  der 
kürzeste  Zeitraum  ist,  nach  dem  man  eine  sj^m- 
pathische  Entzündung  erwarten  kann.  Die  plastische 
Exsudation  hält  er  nicht  für  ein  wesentliches  Merk- 
mal der  sympathisirenden  Entzündung;  sie  kann 
selbst  in  schweren  Fällen  ganz  fehlen.  Sie  findet 
sich  vorzugsweise  auf  der  Oberfläche  der  Mem? 
branen,  besonders  der  Ciliarfortsätze,  die  sympathi- 
sirende Infiltration  gewöhnlich  innerhalb  der  Mem- 
bran. Beide  Vorgänge  verlaufen  unabhängig  von 
einander  und  sind  venirsacht  durch  verschiedene 
Mikroorganismen;  die  Endophthalmitis  (vgl.  auch 
Arch.  f.  Ophthalmol.  LVm.  3. 1904.  Ref.  inJahrbb. 
CCLXXXV.  p.  272)  setzt  früher  ein  und  verläuft 
rascher,  so  dass  man  bei  Vorhandensein  beider  In- 
fektionen regelmässig  neben  organisirten  endoph- 
thalmitischen Exsudaten  frische  sympathisirende 
Infiltration  findet. 

Die  Untersuchung  der  wegen  sympathischer 
Reizung   des   anderen    Auges   enukleirten   Augen 
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ergab  in  der  grossen  Mehrzahl  keinen  charakte- 
ristischen Befund.  Die  Reizungserscheinungen  im 
zweiten  Auge  erklären  sich  hinreichend  aus  frischen 
entzündlichen  Veränderungen  im  blinden  Auge  und, 
wo  diese  fehlen,  aus  Schwartenzerrung  des  Strahlen- 
körpers. „Man  muss  also  die  sympathische  Reizung 
als  grundsätzlich  verschieden  von  der  sympathischen 
Entzündimg  ansehen." 

Die  zum  Vergleiche  untersuchten  Augen  mit 
seröser  traumatischer  Iritis  zeigten  eine  auffallende 
Aehnlichkeit  in  der  Zelleninfiltration  mit  der  sym- 
pathisii-enden  Entzündung. 

Als  Weg  der  Uebertragung  kommen  für  die 
sympathische  Entzündung  nach  unseren  bisherigen 
Ermittelungen  an  erster  Stelle  die  Blutgefässe, 
besonders  die  Venen,  in  Betracht,  indem  sie  die 
Krankheitstoffe  durch  den  kleinen  in  den  grossen 
Kreislauf  und  damit  gegebenen  Falls  auch  in  die 
Gefässe  des  anderen  Auges  gelangen  lassen,  „dort 
könnten  sie  dieselbe  Art  von  Entzündung  erregen, 
wie  sie  im  ersten  Auge  besteht".  „Durch  die  ana- 
tomischen Befunde  sind  sowohl  Sehnerv  als  Ciliar- 
nerven als  üeberwanderungsbahnen  endgültig  ab- 
gethan."  Daraus  ergiebt  sich  auch,  dass  dieNeuro- 
tomia  optico-ciliaris  keinen,  die  Exenteration  nur 
ungenügenden  Schutz  gegen  die  sympathische  Ent- 
zündung gewährt.  Bei  der  Unmöglichkeit,  im 
lebenden  Auge  die  histologischen  Verändeningen 
der  sympathisirenden  Entzündung  zu  erkennen, 
kann  nichts  Besseres  geschehen,  als  dass  man  in 
jedem  verdächtigen  Falle  enukleirt. 

Bergemann  (Husum). 

195.  Ultramikroskopische  Untersuchung 
über  die  Ursache  der  sympathischen  Oph- 
thalmie; von  E.  Raehlmann.  (Deutsche  med. 
Wchnschr.  XXX.  13.  1904.) 

R.  untersuchte  ein  Auge,  das  8  Wochen  zuvor 
eine  durchbohrende  Verletzung  der  Lederhaut  mit 
Aderhaut-  und  Ciliarkörpervorfall,  bez.  -Einheilung 
erlitten  hatte.   Es  kam  im  geschrumpften  Zustande 


zur  Enukleation,  weil  Ciliarinjektion  und  ausser- 
ordentliche Druokempfindlichkeit  sympathisirende 
Vorgänge  vennuthen  liessen.  Die  ultramikrosko- 
pische Untersuchung  erfolgte  3  Stimden  nach  der 
Enukleation;  während  der  Zeit  war  das  Auge  in 
physiologischer  Köchsalzlösung  von  Körpertempe- 
ratiu*  aufbewahrt.  Im  verflüssigten  Glaskörper  fan- 
den sich  bei  2400facher  Vergrösserung  zahllose 
schwärmende  Bakterien,  die  in  lebhafter  Bewegung 
das  ganze  Gesichtfeld  ausfüllten.  Die  vorherrschen- 
den Formen  sind  lange  Stäbchen,  5 — 6mal  so  lang 
als  breit,  die  in  steter  Eigenbewegung  sich  zum 
Theil  in  Form  von  Doppelstäbchen  bei  einander 
halten,  wobei  jedes  für  sich  lebhafte  Bewegungen 
ausführt.  Eine  besondere  Verbindung  zwischen 
beiden  ist  vorerst  noch  nicht  nachweisbar.  Dieso 
dürfte  indessen  anzimehmen  sein  bei  zalilreich  sich 
findenden,  häufig  verschieden  grossen  punkt-  und 
scheibenförmigen  Gebilden,  die,  zu  zweien  neben 
einander  liegend,  in  rascher  Bewegung  gesehen 
werden.  „Bei  einzelnen  ist  der  eine  Körper  bis- 
weilen spindelförmig  ausgezogen,  mit  der  Spitze 
gegen  den  zweiten  Körper  gerichtet.  Höchstwahr- 
scheinlich handelt  es  sich  hier  um  Vorstadien,  das 
heisst  Jugendformen,  welche  zu  den  Stäbchen  aus- 
wachsen."  Daneben  fanden  sich  noch  zwei  Arten 
kugelförmiger  Gebilde,  die  in  jedem  Senim  und 
auch  in  frischem  Blute  von  Thier  imd  Mensch  vor- 
zukommen pflegen. 

„Die  Gesammtheit  der  beschriebenen  Mikro- 
organismen ist  so  übereinstimmend  in  der  Grösse, 
Gestalt  und  Bewegimg  der  Einzelindividuen,  dass 
hier  zum  ersten  Male  der  Nachweis  einer  Rein- 
cultur  von  lebenden  Bakterien  im  Innern  des  Ge- 
webes vorliegt."  R.  sieht  in  diesen  (Jebilden  den 
Erreger  der  sympathischen  Ophthalmie.  Er  setzt 
auseinander,  wie  aus  ihren  besonderen  Lebenseigen- 
schaften ihre  Uebertragimg  durch  die  Blutbahn  in 
das  andere  Auge  und  zugleich  die  klinischen  Zeichen 
der  Erkrankimg  erklärt  werden  können. 

Bergemann  (Husum). 


IX,    Hygleine  und  Staatsarzneikunde, 


196.  Die  kleine  Sterblichkeit  des  weib- 
lichen Geschlechtes  in  den  Culturstaaten 
und  ihre  Ursachen;  von  F.Prinzing.  (Sond.- 
Abdr.  a.  d.  Arch.  f.  Rassen-  u.  Gesellschafts-Biol. 
März— April  1905.) 

Die  kleine  Sterblichkeit  des  weiblichen  Ge- 
schlechtes, die  in  den  Culturstaaten,  im  Gegensatze 
zu  den  Verhältnissen  in  weniger  cultivirten  Län- 
dern, beobachtet  wird,  beruht  auf  der  geringeren 
Lebensbedrohung  der  Frau  im  Alter  von  15  bis 
40  Jahren  imd  im  Greisenalter.  Die  heranwach- 
senden Mädchen  leiden  stark  unter  den  schwächen- 
den Einflüssen  der  Entwickelung,  die  der  Tuber- 
kulose einen  günstigen  Boden  bereiten,  in  Gultur- 
ländem  werden  sie  geschont  und  dadurch  in  der 


Sterblichkeit  günstiger  gestellt.  Auch  die  Geburt- 
vorgänge imd  die  ungünstigen  Folgen  von  Schwan- 
gerschaft \md  Wochenbett  bedi-ohen  die  Frauen  in 
culturärmeren  Ländern  weit  mehr  als  in  den  Cidtur- 
ländem.  Im  Alter  von  40 — 60  Jahren  ist  die 
weibliche  Mortalität  fast  in  allen  Ländern  kleiner 
als  die  männliche.  Nach  dem  60.  Lebensjahre  ist 
die  Sterblichkeit  der  Frau  in  manchen  culturarmen 
Ländern  wieder  grosser,  als  die  des  Mannes,  weil 
die  Frauen  in  Krankheiten  weniger  Schonimg  und 
Pflege  finden,  in  Culturländem  sind  sie  wegen  des 
entwickelten  Versicherungswesens,  der  Pension- 
gesetze, der  Armenpflege  u.  s.w.  günstiger  gestellt, 
und  das  prägt  sich  in  ihrer  längeren  Lebensdauer  aus. 
W  0 1 1  e  m  a  a  (Solingen). 


IX.   Hygieine  und  Staatsarzheikiinde. 
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197.  Statistische  Unterlagen  zur  Beurthel- 
lung  der  Säuglingssterblichkeit  in  München; 

von    A.   Groth.     (Ztschr.  f.  Hyg.  u.  Infektions- 
krankh.  LI.  2.  p.  233.  1905.) 

Aus  der  statistischen  Arbeit  folgt,  dass  die  Ge- 
fährdung der  Säuglinge  in  München  von  den  ersten 
Lebensmonalen  ab  stufenförmig  abfällt.  Unrichtig 
ist  es,  dass  die  Somraei'wärme  Kinder  am  Ende  des 
1.  und  Anfang  des  2.  Lebensjahres  mehr  bedroht, 
als  jüngere  und  ältere  Kinder.  Die  geringe  sommer- 
liche Erhebung  der  Sterblichkeitcurve  im  ersten 
Lebensmonate  erklärt  sich  dadurch,  dass  die  Sommer- 
wärme  zugleich  auf  die  lebenschwachen  Kinder 
lebenserhaltend  wirkt. 

Auf  die  Lebenswahrscheinlichkeit  der  Kinder 
wirken  ungünstig  zu  jugendliches  und  höheres 
Alter  und  grosse  Differenz  des  Alters  der  Eltern, 
ungünstige  sociale  Verhältnisse,  am  meisten  jedoch 
das  Fehlen  des  Stillens.  Kinder  von  Erst-  und 
Vielgebärenden  haben  geringere  Lebenswahrschein- 
lichkeit, als  diejenigen  von  Mehrgebärenden. 

Walz  (Stuttgart). 

198.  Lieber  die  Vorgänge  der  Selbst- 
reinigung der  Flüsse;  von  Prof.  Hof  er.  (Münchn. 
med.  Wchnschr.  LU.  47.  1905.) 

H.  geht  Alles  durch,  was  bei  der  Selbstreini- 
gung der  Flüsse  in  Betracht  gezogen  werden  muss : 
Verdünnung  und  mechanische  Zerkleinerung  der 
hineingeleiteten  Schmutzstoffe,  Sedimentirung,  che- 
mische Umwandlung  und  Zersetzung  durch  lebende 
Organismen,  und  kommt  zu  dem  Ergebnisse,  dass 
sich  die  Selbstreinigimg  in  der  Hauptsache  am 
Boden  des  Flusses  abspielt  durch  Vertilgung  des 
auf  dem  Boden  Niedergeschlagenen  seitens  der  dort 
vorhandenen  niederen  Thiere.  Die  Selbstreinigung 
der  Flüsse  ist  wesentlich  geringer  als  die  stehender 
Gewässer,  in  denen  die  Schmutzstoffe  leichter  zu 
Boden  fallen,  in  denen  die  reinigenden  Thiere 
wesentlich  reichlicher  vorhanden  sind  und  die 
ausserdem  noch  durchsetzt  sind  von  Planktx)nlebe- 
wesen,  niederen  Thieren  und  Pflanzen,  die  massen- 
haft organische  Substanz  zersetzen.  Ein  Dorfteich 
vermag  sehr  viel  mehr  Schmutzstoff  e  zu  überwinden 
als  ein  Fluss  und  dieser  um  so  weniger,  je  mehr  er 
aller  Ausbuchtungen  beraubt  imd  durch  Eegulinmg 
in  einen  glatten  Kanal  mit  schneller  Strömung  ver- 
-wandelt  wird.  Als  Maassstab  für  den  Gehalt  eines 
Gewässers  an  den  reinigenden  Lebewesen  kann 
sein  Gehalt  an  Fischen  dienen,  die  in  der  Haupt- 
sache von  diesen  "Wesen  leben.  Dorfteiche,  die  aus 
den  Häusern  imd  Düngerhaufen  beständig  Zufluss 
an  Jauche  erhalten,  sind  im  Stande,  an  Fischen  12, 
ja  15  und  18  Centner  pro  Hektar  Gnmdfläche  zu 
liefern;  ein  Karpfenteich  im  freien  Felde  liefert  3, 
auf  Sandboden  vieUeicht  nur  ^2 — Vi  Centner,  die 
Isar  kann  man  auf  etwa  20 — 30  Pfund  pro  Hektar 
im  Jahre  schätzen.  „Diese  verschiedene  Produk- 
tivität der  Gewässer  ist  natürlich  nichts  anderes, 
als  der  Ausdruck  der  darin  vorhandenen  Menge  an 
Med.  Jahrbb.  Bd.  289.  Hft.  1. 


niederen  Thieren  und  Pflanzen  und  somit  auch 
ilires  Stoffwechsels,  mit  anderen  Worten  der  in 
diesen  Gewässern  sich  abspielenden  biologischen 
Selbstreinigung."  „Pro  Quadratmeter  Gnmdfläche 
gerechnet  übertrifft  das  stehende  Gewässer  unter 
allen  Umständen  das  fliessende  an  selbstreinigender 
Kraft  und  1  ha  Karpfenteich  vermag  durchschnitt- 
lich lOmal  mehr  an  organischer  Substanz  zu  zer- 
setzen als  1  ha  Isar." 

H.  räth,  aus  diesen  Ueberlegungen  praktisdie 
Schlüsse  zu  ziehen  und  zur  Reinigimg  von  Ab- 
wässern flache  Teiche,  Fischteiche  zu  benutzen, 
bez.  anzulegen,  die  mit  den  nöthigen  Thieren  und 
Pflanzen  besiedelt  werden.  Derartige  Versuche 
haben  bereits  zu  guten  Ergebnissen  geftihrt  und 
dürften  sich  namentlich  für  kleine  Betriebe  (Braue- 
reien, Brennereien)  empfehlen.  D  i  p  p  e. 

199.  Contributlon  ä  r6tudedel'6puratlon 
des  eaux  r6siduaires  des  villes  et  des  In- 
dustries; par  A.  Calmette,  E.  Boullanger 
et  E.  Rolants.  (Ann.  de  Tlnst.  Pasteur  XIX.  9. 
p.  529.  1905.) 

Die  Vff.  berichten  über  Untersuchungen,  die 
sie  in  der  bei  Lille  errichteten  Versuchanstalt  für 
AbwässeiTcinigimg  über  die  Wirkung  von  Faul- 
räumen angestellt  haben.  Sie  fanden,  dass  die 
Faulräume  sehr  günstig  auf  die  Reinigung  der  Ab- 
wässer wirkten ;  ob  sie  offen  oder  bedeckt  waren, 
blieb  sich  gleich.  Woltemas  (Solingen). 

200.  Des  m6thodes  employ6es  poursur- 
veiller  les  eaux  destin6es  ä  ralimentation  et 
de  rinterpr6tation  ä  donner  aux  r6sultats 
obtenus ;  par  F.  D  i  e  n  e  r  t.  (Ann.  de  l'Inst.  Pasteur 
XIX.  9.  p.  541.  1905.) 

Zur  Ueberwachung  der  für  Tiinkwasserver- 
sorgung  benutzten  Quellen  empfiehlt  D.  die  Mes- 
sung des  elektrischen  Leitimgvviderstandes  der 
Quellwässer,  der  je  nach  dem  Salzgehalte  des 
Wassers  schwankt.  Der  Salzgehalt  einer  Quelle 
ändert  sich,  wenn  Regenwasser  in  sie  eintritt,  das 
nicht  lange  genug  im  Boden  geweilt  hat,  oder  wenn 
nach  Senkung  des  Grundwassei-spiegels  in  ihrer 
Nähe  Gnmdwasser  von  anderer  Zusammensetzung 
zu  ihr  tritt,  die  Bedeutimg  der  Schwankungen  lässt 
sich  nur  bei  genauer  Kenntniss  der  für  die  Quelle 
bestehenden  hydrologischen  Verhältnisse  beiu-thei- 
len.  In  Verbindimg  mit  dieser  Methode  wird  die 
quantitative  Bestimmimg  der  im  Wasser  entiialtenen 
Colibacillen  benutzt,  aus  deren  Schwankungen  sich 
ebenfalls  je  nach  den  hydrologischen  Verhältnissen 
der  Quelle  Schlüsse  auf  die  Wahrscheinlichkeit,  mit 
der  Verunreinigungen  durch  pathologische  Bak- 
terien zu  erwarten  sind,  ziehen  lassen. 

Woltemas  (Solingen). 

201.  1)  Einige  Vorschläge  zur  Verbesse- 
rung von  Desinfektionsvorschriften;  von  Prof. 
G.  Flügge.  (Ztschr.  f.  Hyg.  u.  Infektionskrankh. 
L.  .S.  p.  381.  1905.) 
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IX.  Hygieine  und  Staatsarzneikunde. 


2)  Die  Controle  der  Dampfdesinfektions- 
Apparate;  von  B.  Hey  mann.   (Ebenda  p.  421.) 

3)  Die  Leistungen  der  Formaidehyd-Des- 
infelction ;  von  Prof.  H.  Reichenbach.  (Ebenda 
p.  451.) 

4)  Lieber  vereinfachte  und  improvisirte 
Formaldehyd-Desinfeiction;  von  F.  St  ein  itz. 
(Ebenda  p.  473.) 

5)  Untersuchungen  zur  Praxis  der  Des- 
infelction;  von  0.  Mosebach.   (Ebenda  p.  485.) 

6)  Hygienische  Händedesinfeiction ;  von 
A.  S  p  e  c  k.     (Ebenda  p.  502.) 

Die  Arbeiten  stammen  sämmtlich  aus  dem 
Breelaner  hygieinischen  Institute. 

1)  Nach  Flügge  werden  die  Fälle,  in  denen 
Keimtödtung  erforderlich  ist,  imd  diejenigen,  in 
denen  die  Keimbeseitigung  durch  mechanische 
Reinigung  genügt,  auch  in  amtlichen  Desinfektion- 
vorschriften nicht  immer  genügend  auseinander 
gehalten.  Beide  Verfahren  können  sich  ergänzen, 
im  Allgemeinen  besteht  aber  zwischen  ihnen  der 
Gegensatz ,  dass  die  Desinfektion  vor  Allem  eine 
Ausstreuung  der  Keime  verhindert,  während  diese 
diurch  die  Reinigung  oft  geradezu  befördert  wird. 
Eine  Ausstreuung  von  Keimen  geschieht  z.  B.  durch 
trockenes  Aufwischen,  Zuglüftung,  Aufwischen  und 
Spülen  mit  nicht  keimtödtenden  Flüssigkeiten,  ein- 
faches Händewaschen,  bei  der  Formalindesinfektion, 
wenn  vor  ihr  eine  Reinigimg  des  Zimmers  erfolgt. 
Zulässig  ist  eine  derartige  Reinigung  ohne  Keim- 
tödtung nur  bei  Keimen,  die  ohnehin  überall  stark 
verbreitet  sind.  Zur  Keimtödtung  werden  oft 
ungeeignete  Mittel  benutzt,  auch  die  in  den  Aus- 
führungsbestimmungen zum  Seuchengesetz  ent- 
haltenen Vorschriften  sind  hier  und  da  verbesse- 
rungsbedürftig. Als  Beispiel  einer  Desinfektion- 
anweisung wird  die  für  die  Stadt  Breslau  in  Aussicht 
genommene  mitgetheilt,  die  allen  zu  stellenden  An- 
forderungen gerecht  wird. 

2)  Die  häufigsten  Fehler  bei  Dampfdesinfektion- 
Apparaten  werden  nach  Hey  mann  bei  der  Con- 
stniktion  durch  ungenügende  Dampfentwickelung, 
zu  starke  Drosselung  des  abströmenden  Dampfes 
durch  zu  enge  Abströmungsrohre  und  durch  üeber- 
hitzung  des  Dampfes  begangen ;  beim  Betrieb  durch 
ungenügende  Unterhaltung  des  Feuers  nach  be- 
endeter Anheizung,  willkürliche  Drosselung  der 
Dampfabströmungsöffnung,Weitererhitzung  der  zum 
Vorwärmen  bestimmten  Heizkörper  nach  dem  Zu- 
lassen des  direkten  Dampfes  auf  die  Objekte  und 
Beschickung  des  Apparates  mit  zu  grossen  und  zu 
dicht  gepackten  Objekten.  Für  jeden  Apparat  muss 
die  Dauer  der  Anheizung  und  die  Zeit,  die  bis  zum 
Eindringen  des  Dampfes  in  das  Innere  der  Objekte 
vergeht,  bestimmt  werden,  das  brauchbarste  Instru- 
ment dafür  ist  das  Quecksilber-Skalen-Contakt- 
thermometer.  Auf  Grund  dieser  Bestimmung  ist 
eine  dem  einzelnen  Apparate  angepasste,  leicht  ver- 
ständliche Instruktion  auszuarbeiten,  auch  ist  eine 
fortlaufende  Controle  des  Bedienungspersonals,  das 


nur  aus  sachgemäss  ausgebildeten  Personen  be- 
stehen darf,  erforderlich.  Eine  Trennung  der  Des- 
infektionanstalt in  eine  „reine"  imd  eine  „unreine" 
Seite  ist  nur  nöthig,  wenn  die  zu  desinficirenden 
Sachen  vom  Publicum  gebracht  oder  in  der  Anstalt 
nochmals  ausgepackt  werden,  es  ist  aber  besser,  wenn 
die  Gegenstände  von  sachverständigen  Personen  aus 
den  Wohnungen  abgeholt  und  schon  in  den  Woh- 
nungen fertig  für  die  Desinfektion  gepackt  werden. 

3)  Reichenbach  wendet  sich  gegen  ver- 
schiedene Einwände,  die  gegen  die  Breslauer 
Methode  der  Formalin-Desinfektion  gemacht  wor- 
den sind.  Sie  beruhen  darauf,  dass  man  praktisch 
unnöthige  Anforderungen  an  die  Wirksamkeit  stellt 
oder  sich  bei  der  Nachprüfung  der  Apparate  nicht 
an  die  von  Flügge  gegebenen  Vorschriften  hält. 
Auch  der  neue  von  R  ö  p  k  e  construirte  Apparat  hat 
nach  R.  keine  Vorzüge  vor  dem  Breslauer. 

4)  Für  Fälle,  in  denen  eine  Formaldehyd-Des- 
infektion  improvisirt  werden  muss,  empfiehlt  Stei- 
nitz  die  Verwendung  von  Chamottesteinen,  die  in 
einem  Herde  erhitzt  und  dann  in  Blecheimem, 
Kohlenkasten  oder  sonst  geeigneten  Gefässen  mit 
einer  Mischung  von  heissem  Wasser  und  Form- 
aldehydlösung Übergossen  werden. 

5)  Mosebach  unterzog  die  Desinfektion  durch 
Abwaschen  mit  desinficirenden  Lösungen,  die  Ab- 
wässerdesinfektion mit  Chlorkalk  und  Kalkmilch  und 
die  Bücherdesinfektion  einer  Nachprüfung.  Verdünn- 
tes Kresol Wasser  mit  2  Y2Proc-  Rohkresol  erwies  sich 
der  3.2proc.  Carbolsäurelösung  gegenüber  als  über- 
legen, ein  glatter  Fussboden  liess  sich  mit  ihr  bei 
genügend  langer  Einwirkung  desinficiren,  in  den 
Nageldellen  und  den  mit  Schmutz  erfüllten  feinen 
Spalten  erfolgte  aber  keine  Keimtödtung,  indessen 
gelangen  in  solche  Verstecke  auch  Krankheiterreger 
schwer  hinein  oder  kommen  niu*  schwer  wieder 
heraus.  Zur  Abwässerdesinfektion  ist  Kalkmilch 
besser,  als  der  in  seiner  Wirksamkeit  sehr  unbestän- 
dige Chlorkalk,  am  besten  wird  sie  nicht  aus  ge- 
branntem Kalk,  sondern  aus  dem  überall  leicht  zu 
habenden  gelöschten  Kalk  zubereitet,  indem  man 
zu  1  Raumtheil  gelöschten  Kalkes  1^/2  Raumtheile 
Wassers  zusetzt.  Eine  Bücherdesinf ektion  lässt  sich 
in  praktisch  ausreichendem  Grade  durch  trockene 
Hitze  von  75 — 80®  bei  einer  Einwirkungsdauer  von 
16 — 24  Stunden  erreichen. 

6)  Zur  hygieinischen,  d.  h.mitKeimvemichtung 
verbundenen  Händedesinfektion  ist  nach  Speck 
die  Kresolseifenlösung  ungeeignet,  weil  sie  nicht 
schnell  genug  wirkt.  Am  wirksamsten  ist  die 
Yj^proc.  Sublimatlösung,  zweckmässig  werden  die 
Hände  schon  vor  der  Infektion  mehrfach  kurz  in 
sie  eingetaucht,  weil  dann  Sublimatreste  an  ihnen 
haften  bleiben,  wodurch  die  Entwickelung  der  an 
die  Hände  gelangenden  Keime  gehemmt  wird. 
Gegenüber  Staphylokokken  versagt  das  Sublimat, 
indessen  kommt  es  bei  diesen  überall  verbreiteten 
Keimen  auf  Abtödtung  nm-  sehr  selten  an. 

Woltemas  (Solingen). 


Heitzmann,  Atlas  der  descriptiven  Anatomie  des  Menschen. 
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202.  Die  Erwärmung  der  Wohnungen 
durch  die  Sonne;  von  E.  Esmarch.  (Ztschr. 
f.  Hyg.  u.  Infektionskrankh.  XLVHI.  3.  p.  485. 
1904.) 

E.  hat  die  verschiedenen  Baumaterialien  in  Be- 
zug auf  ihren  Schutz  gegenüber  zu  starker  Erhitzung 
der  Wohnräume  durch  die  Sonnenbestrahlung  unter- 
sucht. Ein  Schieferdach  schützt  mehr  als  Dach- 
pappe und  Zinkblech,  lässt  aber  mehr  Wärme  durch 
als  ein  Pfannendach.  Isolirschichten,  z.  B.  Holz- 
verschalung, gewähren  grossen  Schutz.  Die  Farbe 
ist  von  grossem  Einflüsse,  der  gleiche  Holzbelag 
(schwarz  gestrichen)  bewirkte  in  dem  Versuch- 
kasten nach  2  Stimden  Sonnenerwärmung  die  dop- 
pelte Erwärmung  wie  ein  solcher  mit  weissem  An- 
striche. Daher  ist  das  oft  übliche  Schwärzen  der 
rothen  Dachziegel  zu  verwerfen.  An  den  Fenstern 
geben  dickere  Stoffe  besseren  Schutz.  Dem  dicken 
graugelben  ist  wegen  der  Verdunkelung  weisses 
Leinen  vorzuziehen.  Doppelfenster  sind  auch  gegen 
Erwärmung  im  Sommer  recht  nützlich.  Der  Sonnen- 
schutz der  Jalousieen  ist  ein  hervorragender,  wobei 
,  der  übliche  gnlne  Anstrich  ohne  wesentlichen  Ein- 
fluss  ist.  Ausser  Milchglas  lassen  alle  Glassorten 
sehr  viel  Sonnenwänne  durch.  OmamentgJas  und 
bunte  Gläser  schützen  kaum  mehr  als  gewöhnliches 
Glas ,  ebenso  auch  dickeres  Rohglas.  Ohne  Vor- 
hänge ist  daher  für  Schulen,  Vorrathräume  u.  s.  w. 
nicht  auszukommen.  Zum  Schlüsse  legt  E.  noch 
ein  Wort  ein  für  die  zu  Unrecht  vielfach  verurtheilte 
Berankung  der  Häuser  mit  Epheu  u.  s.  w. 

Walz  (Stuttgart). 

203.  L'installation  des  hötels  des  villes 
d'eaux;  par  Dardel.  (Ann.  d'Hyg.  publ.  4.  S. 
IV.  p.  289.  1905.) 

D.  behandelt  die  hygieinische  Einrichtung  der 
Hotels  in  Badeorten.  Seine  Bemerkungen  über 
Lage  und  Ausstattung  der  Zimmer  sind  gut  und 
berücksichtigen  auch  das  Behagen  des  Kurgastes, 


der  mit  einem  Zimmer,  das  so  hygieinisch,  aber 
auch  so  unwohnlich  aussieht  wie  ein  Operationsaal, 
nun  einmal  nicht  zufrieden  ist.  Gar  nicht  erwähnt 
wird  von  ihm  ein  Punkt,  der  für  das  Ruhebedürf niss 
des  Fremden  vor  Allem  wichtig  ist :  seine  Unter- 
bringung, anstatt  in  den  grossen  Hotelkasernen,  in 
kleinen,  vom  Wirthschaftbetriebe  losgelösten  Häu- 
sern, wie  das  z.  B.  in  einigen  Hotels  der  Schweiz 
schon  mit  gutem  Erfolge  geschehen  ist. 

Woltemas  (Solingen). 

204.  Lieber  Badeanlagen  in  Kranlcen- 
häusern;  von  R.  Wolf  f.  (Deutsche  Vjhrschr.  f. 
öffentl.  Geshpfl.  XXX VU.  2.  p.  311.  1905.) 

W.  schlägt  vor,  die  üblichen  Badewannen  in 
den  Krankenhäusern  durch  grosse  Badebassins  zu 
ersetzen,  die  für  die  Kranken  und  das  Wartepersonal 
bequemer  sind.  Femer  sollen  die  Duschebäder  in 
grösserem  Maasse  angewandt  werden,  weil  sie  eine 
Reinigung  in  fliessendem  Wasser  gestatten  und 
daher  besonders  für  ansteckende  und  eiternde 
Kranke  besser  sind  als  Wannenbäder ;  sie  sind  für 
das  Wartepersonal  bequemer  und  nehmen  geringere 
Zeit  in  Anspruch.  Woltemas  (Solingen). 

205.  Die  Kranicenfürsorge  der  Gemein- 
den ;  von  Fr.  Schanz.  (Deutsche med.Wchnschr. 
XXXI.  7.  1905.) 

Seh.  sucht  auf  eine  Reform  des  Kranken  Ver- 
sicherungsgesetzes hinzuarbeiten,  durch  das  die 
Gemeinden  nicht  entlastet,  sondern  belastet  worden 
seien.  Die  Reform  werde  beschleunigt,  wenn  die 
Gemeinden  von  den  Kranken,  für  die  das  Reichs- 
gesetz einen  Fürsorger  bestellt  hat,  die  Selbstkosten 
der  Verpflegung  verlangen.  Es  sei  nicht  Aufgabe 
der  Gemeinde,  derartige  Kranke  unter  Selbstkosten 
zu  verpflegen,  sondern  sie  habe  jetzt  die  Pflicht, 
für  Diejenigen  zu  sorgen,  die  auch  nicht  besser  ge- 
stellt seien,  als  die  versicherten  Arbeiter,  nämlich 
für  deren  Angehörige  und  femer  für  arbeitlos  ge- 
wordene Arbeiter.  Walz  (Stuttgart). 


C.  BQcheranzeigen. 


1.  Atlas  der  descriptiven  Anatomie  des 
Menschen;  von  Dr.  Carl  Heitzmann. 
9.,  vollständig  umgearb.  Auflage,  herausgeg. 
von  Prof.  Dr.  E.  Zuckerkandl  in  Wien. 
n.  Band:  Eingeweide,  Gefäss-  und  NeiTcn- 
system,  Sinnesorgane  und  Haut,  Wien  u. 
Leipzig  1905.  Wüh.  Braumüller.  Gr.  8. 
XXI  S.  u.  S.  517—901  mit  673  zumeist 
farbigen  Abbildungen.  (20  Mk.) 
In   verhältnissmässig   kurzer  Frist  ist  die  9., 


gänzlich  umgearbeitete  Auflage  des  H.'schen  ana- 
tomischen Atlas  vollständig  geworden.  In  seiner 
neuen  Gestalt  wird  er  sich  schnell  wieder  neue 
Freunde  erwerben;  dafür  bürgt  vor  Allem  auch  der 
Name  seines  jetzigen  Herausgebers  Zuckerkandl. 
Obwohl  dem  „alten  Heitzmann"  in  den  letzten 
Jahren  mehrere  ebenbürtige  Concurrenten  entstan- 
den sind,  wird  er  sich  in  seiner  Neubearbeitung 
neben  diesen  seinen  Platz  sichern. 

P.  Wagner  (Leipzig). 
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2.  Anatomischer  Atlas  in  stereoskopischen 
Röntgenbildern;  von  Dr. Ernst  Sommer 
in  Winterthur.  /.  Normale  Anatomie.  1.  Ab- 
theilung: Knochen  und  Gelenke.  "Würzburg 
1906.  A.  Stuber'sVerl.  (C.Kabitzsch).  Gr.  8. 
20  Taf.   (10  Mk.) 

Das  Böntgcnstereogi'amm  liefert  Bilder,  die  über 
die  räumliche  Anordnung  der  Knochen  und  der 
Weichtheile  dem  Betrachter  immittelbar  ziemlich 
richtige  Voi-stellungen  vermitteln.  „Demgemäss  soll 
diaser  Atlas  dazu  dienen,  sowohl  beim  Unterricht, 
als  auch  ganz  besonders  dem  Praktiker  eine  be- 
queme Methode  anatomischen  Anschauungsunter- 
richtes zu  sein,  die  im  Gegensatz  zu  allen  anderen 
die  räumliche  Anordnung  innerer  Organe  des  vitalen 
Körpers  zur  Darstellung  bringt." 

Die  Methode  der  stereoskopischen  Röntgen- 
aufnahme wiitl  von  S.  kurz  besprochen.  Zur  Be- 
trachtung genügt  ein  gewöhnliches  Stereoskop,  wie 
man  es  bei  jedem  Oi)tiker  für  1  Mk.  50  Pf.  bis 
2  Mk.  50  Pf.  zu  kaufen  bekommt.  Am  besten 
eignen  sich  Prismen  Stereoskope,  weniger  gut  ameri- 
kanische Linsenstereoskope.  Zur  Verbesserung  der 
stereoskopischen  Wirkung  ist  bei  einzelnen  Auf- 
nahmen die  Tiefe  künstlich  etwas  übertrieben.  Die 
Bilder  gewinnen  bei  längerer  Betrachtung  im  Stereo- 
skope inuner  mehr  an  Deutlichkeit  imd  Plastik.  Die 
20  Tafeln  der  bisher  vorliegenden  1.  Abtheilung 
der  normalen  Anatomie  betreffen  den  Schädel,  die 
Hals-  und  Lendenwirbelsäule,  das  Schulter-,  Ellen- 
bogen- imd  Handgelenk,  das  Kreuzbein,  Hüftgelenk, 
Becken,  Kniegelenk,  Fussgelenk  und  Fuss.  Die 
Tafeln  verdienen  nach  jeder  Richtung  hin  Lob. 
P.  Wagner  (Leipzig). 

3.  Lehrbuch  der  Physiologie  des  Menschen ; 

von  Prof.  G.  V.  Bunge  in  Basel.  2.  verm.  u. 
verbess.  Aufl.  Leipzig  1905.  F.  C.  W.  Vogel. 
Gr.  8.    L  436  S.   H.  640  S.   (28  Mk.) 

Das  vortreffliche  Lehrbuch  v.  Bunge 's  hat 
nach  4  Jahren  die  2. Auflage  erreicht.  Im  I.Bande, 
der  um  55  Seiten  gewachsen  ist,  finden  wir  einen 
neuen  Vortrag :  über  den  Tod.  Der  2.  Band  ist  um 
74  Seiten  stärker  geworden.  In  beiden  Bänden  ist 
mit  grosser  Sorgfalt  alles  Neue  der  letzten  Jahre 
berücksichtigt  worden.  Hier  und  da  sind  längere 
Bemerkungen  eingefügt,  so  am  Schlüsse  des  Vor- 
trages über  Regeneration  eine  bemerkenswerthe 
Kritik  über  die  Darwinisten. 

Alles  Gute,  das  der  ersten  Auflage  nachzusagen 
war,  gilt  natürlich  auch  von  der  zweiten.  Studii-ende 
und  Aerzte  finden  nicht  nur  Belehrung,  sondern 
auch  Anregung  zum  Denken,  denn  der  Vf.  hat 
„lebendige  Worte"  und  weiss  das,  was  wirklich 
wichtig  ist,  von  der  Kleinarbeit  des  Laboratorium 
zu  trennen.  Für  Die,  die  selbst  arbeiten  wollen,  ist 
es  von  grosser  Beileutung,  dass  der  Vf.  immer  auf 
die  ersten  Quellen  zurückgeht  und  zeigt,  wo  man 
die  Belege  und  weitere  Erörterungen  zu  suchen  hat. 

Möbius. 


4.  Lieber  den  Seelenbegriff;  Vortrag  von  Dr. 
Paul  Kronthal.  Jenal905.  GustFischer. 
Gr.  8.    32  S.   (80  Pf.) 

Der  Vf.  erklärt,  Seele  sei  die  Summe  der  Re- 
flexe. Unter  Reflexen  versteht  er  alle  Antworten 
auf  Reize,  d.  h.  auf  die  nur  bei  lebendigen  Wesen 
wirksamen  üi-sachen.  Obwohl  in  den  Ausführungen 
des  Vf. 's  vieles  recht  wunderlich  ist,  kann  man  doch 
dagegen  nichts  einwenden,  dass  für  die  Natur- 
wissenscliaft  niu*  die  wahrnehmbaren  Verände- 
rungen des  Organismus  in  Betracht  kommen.  Es 
versteht  sich  von  selbst,  dass  die  naturwissen- 
schaftliche Untersuchung  nirgends  eine  Seele  an- 
treffen kann.  Nur  dürfte  es  dann  auch  besser  sein, 
das  Wort  Seele  nicht  zu  brauchen.  Wenn  der  Vf. 
sagte,  im  naturwissenschaftlichen  Sinne  sei  das 
Leben  die  Summe  der  Reflexe,  so  spi-äche  er  correkt 

Möbius. 

5.  Handbuch  der  Physiologie  des  Men- 
schen; herausgeg.  von  W.  Nagel.  Braun- 
schweig 1904  u.  1905.  Friedr.  Vieweg  u. 
Sohn.  Gr.  8.  Bd.  m.  l.u.2.Hälfte.  (22  Mk.) 
Bd.  L  1.  Hälfte.   Vm  u.  330  S.   (9  Mk.) 

Nicht  nur  derPhysiolog,  auch  Alle,  die  sich  mit 
verwandten  Disciplinen  beschäftigen,  werden  es 
freudig  begrüssen,  dass  jetzt,  25  Jahre  nach  dem 
Erscheinen  des  Hermann 'sehen  Handbuches, 
wieder  ein  deutsches  Werk  herausgegeben  wird, 
das  den  gegenwärtigen  Stand  unseres  Wissens  in 
dem  immef  wachsenden  Gebiete  der  Physiologie 
fixirt.  Dass  für  eine  solche  Zusammenfassung 
unseres  Wissens  ein  wirkliches  Bedürfniss  vorliegt, 
beweist  wohl  am  besten  die  Thatsache,  dass  jetzt 
nahezu  gleichzeitig  in  Frankreich  ein  grosses  phy- 
siologisches Sammelwerk,  das  Dictionaire  de  la  Phy- 
siologie von  Rieh  et  erscheint  und  in  England  vor 
Kurzem  ein  physiologisches  Handbuch  unter  Mit- 
wirkung der  englischen  Gelehrten  von  Schäfer 
herausgegeben  wurde. 

An  dem  N. 'sehen  Handbuche  sind  zahlreiche 
Gelehrte  betheiligt,  die  meist  die  Bearbeitung  ihres 
speciellen  Forschungsgebietes  übernommen  haben. 
Dadurch  erfahren  die  verschiedenen  Gebiete  eine 
sehr  eingehende  Darstellung,  die  in  diesem  Falle 
naturgemäss  immer  etwas  subjektiv  gefärbt  sein 
wird. 

Der  zuerst  erschienene  Band  IH  enthält  die 
Physiologie  der  Sinne.  Der  Gesichtsinn  ist  am  ein- 
gehendsten bearbeitet :  Dioptrik  und  Accommodation 
von  Schenck,  Wirkungen  des  Lichtes  auf  die 
Netzhaut  von  Nagel,  Gesichtempfindungen  von 
v.  Kries,  Augenbewegungen  und  Gesichtwahr- 
nehmungen von  Z  0 1  h ,  Ernähiimg  und  Cirkulation 
des  Auges  und  Schutzapparate  von  0.  Weiss  (im 
Ganzen  471  Seiten).  Besonderes  Interesse  erweckt 
die  ausführliche  Dai'stellung  von  v.  Kries,  ins- 
besondere über  die  Theorien  der  Gesichtempfind- 
dungen.  Da  der  genannte  Forscher  hier  mitten  in 
seinen  eigenen  Arbeiten  steht,  so  findet  sich  in  der 


Luciani.  —  Abel.  —  Mosler  und  Peiper.  —  Vierordt.  —  Reckzeh. 
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zusammenfassenden  Darstellung  zugleich  viel  Neues 
und  Eigenes.  Die  übrigen  Sinne  sind  kürzer  von 
je  einem  Autor  bearbeitet. 

Die  erste  Hälfte  des  1.  Bandes  enthält  Capitel, 
deren  eingehende  Darstellung  für  die  praktische 
Medicin  besonders  werthvoll  sein  wird :  Athmung 
und  Herzthätigkeit.  Die  Athembewegungen  und 
ihre  Innervation  sind  von  Boruttau,  Blutgase 
und  respiratorischer  Gaswechsel  von  Bohr,  die 
allgemeine  Physiologie  des  Herzeus  und  die  In- 
nervation des  Herzens  und  der  Blutgefässe  von 
Hof  mann  bearbeitet,  also  alle  Capitel  von  For- 
schem, die  dimjh  langjährige  Arbeit  sich  auf  eigene 
Erfahrungen  stützen  können.      Garten  (Leipzig). 

6.  Physiologie  des  Menschen;  von  Luciani. 
In 's  Deutsche  Obertragen  u.  bearbeitet  von 
Baglioni  u.  Winterstein.  2.  u.  3.  Lief. 
Jena  1904  u.  1905.  Gust.  Fischer.  Gr.  8. 
562  S.   (Je  4  Mk.) 

Mit  dem  Erscheinen  der  2.  und  3.  Lieferung 
ist  der  1.  Band  des  gross  angelegten  Werkes  ab- 
geschlossen. Bei  Besprechung  der  1.  Lieferung 
wurden  schon  an  dieser  Stelle  die  Vorzüge  des 
Werkes  hervorgehoben.  Hier  sei  nur  noch  be- 
merkt, dass  zahlreiche  Abbildungen,  insbesondere 
Curven,  die  meist  den  Originalarbeiten  entnommen 
sind,  die  Darstellung  erläutern.  Die  Uebersetzer 
haben  nicht  versäumt,  durch  kurze  Zusätze,  den 
neuesten  Fortschritten,  die  im  italienischen  Originale 
nicht  mehr  Berücksichtigung  fanden,  gerecht  zu 
werden.  In  dem  vorliegenden  Bande  (562  Seiten) 
haben  Blut,  Blutbewegung  und  Athmung  eine  ein- 
gehende Darstellung  erfahren.  Besonders  lesens- 
werth  ist  das  besondere  Capitel  (57  Seiten)  über 
die  nervösen  Mechanismen  der  Athmung.  Sach- 
und  Namenregister  am  Schlüsse  des  I.  Bandes 
erhöhen  die  Brauchbarkeit  des  Werkes. 

Garten  (Leipzig). 

7.  Baicterioiogisches  Taschenbuch,  ent- 
luiltend  die  wichtigsien  technischen  Vorschriften 
X  ur  bakteriologischen  Lahoratoriumsarbeit ;  von 
R.Abel.  9.Aufl.  Wtirzburgl905.  A.Stuber's 
Verl.(C.Kabitzsch).    16.  VIu.ll7S.   (2  Mk.) 

Nach  kaum  Jahresfrist  erscheint  das  unentbehr- 
liche Hülfsbüchlein  in  erneuter  Auflage,  die  viel- 
fach die  verbessernde  Hand  A.'s  erkennen  lässt, 
wenn  auch  gr()ssere  Umarbeitungen  nicht  nöthig 
waren.  Die  neuesten  Fortschritte  der  Wissenschaft, 
insbesondere  für  Typhus,  sind  berücksichtigt  wor- 
den. Wenn  auch  an  dem  Gnmdsatze,  nur  mög- 
lichst einfache  Methoden  beizubringen,  festgehalten 
wurde,  so  enthält  das  Taschenbuch  doch  so  viel, 
dass  es  selbst  dem  Vorgeschrittenen  eine  werth- 
voUe  Hülfe  bietet.  Walz  (Stuttgart). 

8.  Thierische  Parasiten ;  von  F.  M  o  s  1  e  r  und 
E.  Peiper,  bearbeitet  von  E.  Peiper. 
2.  Aufl.  Wien  1904.  Alfred  Holder.  Gr.  8. 
VI  u.  376  S.  mit  162  Abbüd.   (llMk.20Pf.) 


Unwillkilrlich  ist  man  veranlasst,  in  einem 
Buche  dieses  Titels  zunächst  dasjenige  Gebiet  nach- 
zuschlagen, das  die  grössten  Fortschritte  aufzu- 
weisen hat,  nämlich  die  Protozoon,  und  ist,  zumal 
das  Buch  auf  dem  Titelblatte  nicht  ausdrücklich  als 
Band  VI  von  Nothnagel's  specieller  Pathologie 
und  Therapie  bezeichnet  ist,  etwas  erstaunt,  die 
Malariaparasiten  im  Inhaltverzeichnisse  nicht  anzu- 
treffen. Eine  kleine  Anmerkung  verweist  bezüg- 
lich der  Malariaparasiten  auf  den  im  Jahre  1899 
erschienenen  und  längst  überholten  Band  H  des 
Nothnagel 'sehen  Handbuches.  Die  übrigen 
Protozoon  sind  auf  25  Seiten  behandelt;  bei  dem 
derzeitigen  raschen  Fortschreiten  der  Protozoon - 
künde  wird  dieser  Theil  rascher  veralten  als  die 
übrigen  Capitel,  die  eine  sorgfältige  klare,  durch 
zahh-eiche,  meist  gute  Abbildungen  unterstützte 
Darstellung  der  Parasiten  geben,  wobei  insbesondere 
auch  die  selteneren  Befunde  Berücksichtigung  finden 
und  dem  Bedürfnisse  des  Praktikers  in  jeder  Be- 
ziehung Genüge  geleistet  wird.  Die  neuen  Kegeln 
der  zoologischen  Nomenclatur  sind  angewendet, 
jedoch  ist  durch  gleichzeitige  Beibehaltung  der 
alten  Synonyma  dem  Bedürfnisse  des  Arztes  ent- 
gegengekommen. Dem  Buche  sind  reichliche  Lite- 
raturangaben beigefügt,  so  dass  es  als  Nachschlage- 
werk bestens  empfohlen  werden  kann. 

Walz  (Stuttgart). 

9.  Diagnostik  der  inneren  Krankheiten  auf 
Grund  der  heutigen  Untersuchungs- 
methoden. Ein  Lehrbuch  für  Aerxte  und 
Studirende;  von  Prof.  Oswald  Yierordt. 
7.,  verbesserte  u.  vermehrte  Auflage.    Leipzig 

1905.  F. C.W. Vogel.   Gr.  8.   XVI  u.  754  S. 
mit  198  Abbild,  im  Text.   (14  Mk.) 

V.  hat  seine  Diagnostik  wiederum  gründlich 
durchgearbeitet  imd,  so  weit  es  wünschenswerth 
schien,  ergänzt.  Ein  zu  weites  Eingehen  auf  be- 
sondere specialistische  Untersuchungsmethoden  hat 
er  auch  diases  Mal  vermieden,  berücksichtigt  aber 
auch  deren  Ergebnisse,  so  weit  sie  jedem  Artze  be- 
kannt sein  müssen.  Das  beliebte  Buch  wird  sich 
auch  fernerhin  in  der  Gimst  der  Studenten  und 
Aerzte  halten.  D  i  p  p  e. 

10.  Berliner  Arzneiverordnungen.  Mit  Ein- 
schluss  der  physikalisch-duitetisclien  Tfierajrie, 
Für  Studirende  und  Aerzte.  Nach  der  4.  Aus- 
gabe des  Arzneibuches  für  das  deutsche  Reich; 
zusammengestellt  von  Dr.  Paul  Reckzeh.  Mit 
einem  Vorworte  von  Prof.  Fr.  Kraus.   Berlin 

1906.  S.  Karger.   Kl.  8.    227  S.   (3  Mk.) 

Das  kleine  Buch  enthält  eine  ganz  kurze  all- 
geraein e  Arzn eiverordnungslehre,  ei ne  speci eile  Ver- 
ordnungslehre mit  der  üblichen  Aufführung  der 
einzelnen  Mittel  in  alphabetischer  Reihenfolge  und 
einen  „Anhang'',  der  die  besonderen  Zwecken 
dienenden  Mittel  angiebt,  die  Dosirung,  die  Ver- 
giftungen  bespricht.     Bemerkimgen  zur  physika^ 
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üschen  und  zur  diätetischen  Therapie  und  endlich 
ein  Eegister  bringt. 

Das  Buch  ist  geschickt  zusammengestellt  und 
wird  Vielen  als  bequemer  und  zuverlässiger  Rath- 
geber  erwünscht  sein.  D  i  p  p  e. 

11.  Pathologische  Anatomie  der  Gehirn- 
erschütterung beim  Menschen;  von  Dr. 

H.v.  Holder.  Stuttgart  1904.  Julius  Weise. 
8.   VU  u.  80  S.  mit  14  Taf.   (5  Mk.) 

V.  H.  bringt  auf  einer  grossen  Anzahl  von 
schönen  Tafeln  seine  Befunde  bei  Grehirnunter- 
suchungen  von  durch  einfache  Gehirnerschütte- 
rung oft  mit  Schädelbrüchen  oder  auch  an  Schuss- 
verletzung des  Gehirns  Verstorbenen.  Namentlich 
handelt  es  sich  um  Blutungen,  Gefässzerreissungen 
und  andere  Gefässveränderungen.  Die  Unter- 
suchungen haben  sich  auf  viele  Jahre  erstreckt. 
Zum  Referate  eignet  sich  die  Arbeit  nicht ;  die  ein- 
zelnen Befunde  müssen  genau  studirt  werden. 
L.  B  r  u  n  8  (Hannover). 

12.  Lehrbuch  der  Athmungsgymnastik; 

von  Dr.  H.  Hughes  in  Soden  a.  T.  Wies- 
baden 1905.  J.F.Bergmann.  8.  VIu.2r)9S. 
mit  1 1 7  Abbild.,  155  Hebungen  u.  30  Recepten. 
(4  Mk.) 

Die  Lehre  von  der  Athemgymnastik  beruht  auf 
wissenschaftlichen  Gnmdlagen,  die  in  einer  für  den 
Arzt  übermässig  ausführlichen  Darstellung  vorge- 
führt werden.  Andererseits  erscheinen  die  Erwar- 
tungen über  den  Heilwerth  der  Athemgymnastik 
etwas  übertrieben.  Die  Aufhellung  ausgedehnter 
Dämpfungen  (bei  Lungentuberkulose),  die  als  Folge 
andauernder  Athemgymnastik  angegeben  wird,  kann 
man  auch  ohne  solche  üebungen  bei  der  von 
H.  so  gering  geschätzten  Liegekur  der  Anstalt- 
behandlung beobachten.  Der  Einfluss  klimatischer 
Faktoren  (Höhenlage)  wird  von  H.  zu  wenig  ge- 
würdigt. Zweifellos  ist  die  Athemgymnastik  in 
zahlreichen  Fällen  mit  Vortheil  zu  verwerthen,  aber 
man  hüte  sich  und  behüte  seine  Kranken  vor  über- 
triebenen Hoffnungen  und  bedenke,  dass  schon  der 
einfache  Aufenthalt  im  Gebirge,  noch  mehr  aber 
methodisches  Steigen  zu  einer  Vertiefung  der  Ath- 
mung  führt,  wie  sie  durch  die  Athemgymnastik 
angestrebt  wird.     S  o  b  o  1 1  a  (Heilanstalt  Sorge). 

13.  Operative  Gynäkologie;  von  Prof.  Dr. 

A.  Döderlein  in  Tübingen  und  Prof.  Dr. 

B.  Krön  ig  in  Freiburg  i.  Br.  Leipzig  1905. 
Georg  Thieme.  Lex.  8.  XV  u.  612  S.  mit 
182  theils  farbigen  Abbildungen  u.  1  Tafel. 
(21  Mk.) 

Nachdem Bu mm  uns  in  seinem Grundriss  zum 
Studium  der  Geburthülfe  (vgl.  Jahrbb.  CCLXXVH. 
p.  112  u.  CCLXXXn.  p.  107)  ein  Prachtwerk  ge- 
liefert hat,  dessen  Abbildungen  auf  einer  in  der 
deutschen  medicinischen  Literatur  bis  dahin  noch 
nicht  erreichten  Höhe  stehen,  bieten  D.  u.  K.  in  der 


vorliegenden  operativen  Gynäkologie  ein  Werk,  das 
dem  B  u  m  m  'sehen  zur  Seite  gestellt  werden  mußs. 

Auch  bei  den  gynäkologischen  Operationen  han- 
delt es  sich  oft  um  schwierige  räumliche  Verhält- 
nisse und  um  vernickelte,  mit  Worten  kaum  zu 
beschreibende  Eingriffe,  deren  richtiges  Verständ- 
niss  durch  gute  Abbildungen  sehr  wesentlich  ge- 
fördert und  vielfach  einzig  und  allein  ermöglicht 
wird.  Schon  aus  diesem  Gesichtpunkte  wird  das 
von  D.  u.  K.  gemeinschaftlich  bearbeitete  Werk  von 
Allen,  die  sich  mit  Gynäkologie  beschäftigen,  mit 
Freuden  aufgenommen  werden ;  ist  doch  dem  Ref. 
kein  anderes  deutsches  Werk  bekannt,  das  die  ver- 
schiedenen gynäkologischen  Operationen  in  gleich 
vollkommener  und  dabei  künstlerisch  schöner  Weise 
bildlich  erläutert. 

D.  u.  K.  erklären  ausdrücklich,  dass  sie  keinen 
Anspruch  darauf  machen,  eine  abschliessende  Be- 
sprechung aUer  gynäkologischen  Erkrankungen 
zu  bringen,  sondern  nur  diejenigen  herausgreifen 
wollten,  die  eine  operative  Behandlung  unter  be- 
stimmten Verhältnissen  verlangen,  um  an  ihnen  die 
Indikationen,  die  technische  Ausführung  und  die  Er- 
folge der  Operation  genauer  zu  erörtern.  Da  es 
aber  kaum  eine  gynäkologische  Krankheit  giebt, 
bei  der  nicht  unter  Umständen  ein  operativer  Ein- 
griff angezeigt  wäre,  so  giebt  es  auch  kaum  ein  Ge- 
biet der  Gynäkologie,  das  in  dem  vorliegenden  Werke 
nicht  seine  Besprechung  gefunden  hätte. 

Den  weitaus  gi-össten  Theil,  etwa  zwei  Drittel 
des  gesammten  Werkes  hat  K.  bearbeitet ;  D.  hat 
die  Behandlung  der  Geschwülste  des  Uterus,  das 
Capitel  über  Ovariotomie,  die  Vorfalloperationen 
und  die  Dammplastiken  übernommen.  In  besondere 
umfassender  Weise  werden  im  Allgemeinen  Theile 
(p.  1 — 177)  nicht  allein  die  Principien  der  Asepsis 
besprochen,  sondern  noch  eine  ganze  Reihe  weiterer 
wichtiger  Maassnahmen  eingehend  gewürdigt.  Es 
gehören  hierher  unter  Anderem  die  Maassnahmen 
zur  Verhütung  des  mechanischen  Ileus,  der  postope- 
rativen Pneumonien,  Magenblutungen  und  Hernien, 
ferner  die  Herabsetzung  der  Schädlichkeit  der  Nar- 
kose und   die  Nachbehandlung  bei  Laparotomien. 

Der  Text  steht  auf  gleicher  Höhe  wie  die  Ab- 
bikhmgen.  So  wird  das  vortrefflich  ausgestattete 
Werk,  das  eine  wesentiiche  Bereicherung  unserer 
medicinischen  Literatur  bedeutet,  sich  sicher  sehr 
bald  eingebürgert  haben  und  Allen,  die  sich  seinem 
Studium  widmen,  das  Verständniss  der  immer 
schwieriger  werdenden  Materie  wesentlich  er- 
leichtern. Art h.  Hoffmann  (Darmstadt). 

14.  Hyperämie  als  Heilmittel;  von  Prof. 
Dr.  August  Bier  in  Bonn.  Leipzig  1905. 
F. C.W. Vogel.  2.  umgearb.  Aufl.  8.  400  S. 
mit  40  Abbildungen.   (12  Mk.) 

Die  Mittheilungen,  die  B.  Anfang  dieses  Jahres 
über  die  Behandlung  akuter  Eiterungen  mit  Stauungs- 
hyperämie veröffentlichte,  haben  nicht  nur  in  der 
chirurgischen,  sondern  auch  in  der  übrigen  medici- 


Marwedel.  —  Rotter.  —  Ewald. 


111 


Dischen  Welt  berechtigtes  Aufsehen  erregt.  B.  hat 
sein  Verfahren  dann  auch  bei  dem  deutschen 
Chirurgencongresse  1905  an  verschiedenen  Bei- 
spielen praktisch  demonstrirt.  Da  von  anderer 
Seite  Erfahrungen  über  die  Behandlung  akuter 
Entzündungen  und  akuter  Eiterungen  mit  der 
Stauungsbinde,  mit  Schröpf  köpfen  und  ähnlichen 
Saugapparaten  nur  erst  in  geringer  Zahl  vorlagen, 
so  fand  keine  grössere  Diskussion  statt.  Sicher- 
lich aber  wird  der  nächste  Congress  unter  dem 
Zeichen  der  B.'schen  Stauung  stehen. 

Zur  rechten  Zeit  ist  die  2.  Auflage  des  B.'sehen 
Buches :  Hyperämie  als  Heümittel  erschienen.  Die 
neue  Auflage  hat  eine  sehr  erhebliche  Erweitenuig 
und  im  speciellen  Theile  eine  vollständige  Um- 
arbeitung erfahren,  der  die  zahlreichen  neuen  Be- 
obachtimgen  zu  Grunde  liegen,  die  B.  in  der  Be- 
handlung mit  Hyperämie  gemacht  hat.  Er  hat 
schon  1893  ange^ngen,  akute  Entzündungen  mit 
Stauungshyperämie  zu  behandeln;  er  begann  mit 
gonorrhoischen  Gelenken  und  ausgesuchten  Fäl- 
len von  frischer  akuter  Osteomyelitis.  Besonders 
aber  übte  er  diese  Behandlung  auch  bei  allen  mög- 
lichen ganz  frischen  akuten  Infektionen  (z.  B. 
Lymphangoitis),  frisch  inficirten  Wunden,  frischer 
Sehnenscheidenphlegmone  und  bei  der  recidiviren- 
den  akuten  Osteomyelitis.  Erst  allmählich  ging 
er  dazu  über,  grundsätzlich  alle  dem  Mittel  zu- 
gänglichen Eiterungen,  auch  die  schwersten,  der 
Stauungshyperämie  zu  unterwerfen.  „Diese  lang- 
same Entwickelung  und  Verallgemeinerung  des 
Verfahrens  für  schwere  akute  Eiterungen  wird  man 
verstehen,  wenn  man  bedenkt,  mit  was  für  einem 
ungeheuren  Wust  von  Vorurtheilen  ich  brechen 
musste,  um  diesen  Schritt  zu  thun." 

„Ich  glaube  —  sagt  B.  am  Schlüsse  seines 
Buches  — ,  dass  die  praktische  Anwendung  der 
Hyperämie  die  allgemeinste  und  umfassendste  Heil- 
methode darstellt,  die  es  giebt;  denn  ich  wüsste 
kein  einziges  Mittel,  das  in  gleicher  Vielseitigkeit 
bei  den  mannigfaltigsten  Krankheiten  mit  Erfolg 
zu  gebrauchen  wäre.  Ich  habe  ja  in  dieser  Arbeit 
schon  so  viele  verschiedene  Leiden  beschrieben,  die 
ich  mit  hyperämisirenden  Mitteln  behandelt  habe, 
dass  es  manchem  scheinen  dürfte,  ich  sei  darin  viel 
zu  weit  gegangen.  Ich  habe  aber  im  Gegentheil 
die  Ueberzeugung,  dass  ein  Mittel,  dessen  sich  die 
Natur  in  so  überreichem  Maasse  zur  Beseitigung 
aller  möglichen  Schädigungen  bedient,  eine  noch 
viel  ausgedehntere  Verwendung  gestattet.  Femer 
glaube  ich  überzeugend  dargethan  zu  haben,  dass 
man  unbewusst,  viel  länger  als  es  eine  Geschichte 
giebt,  von  hyperämisirenden  Mitteln  reichlich  Ge- 
brauch gemacht  hat,  und  dass  in  vielen  alten  Volks- 
mitteln, die  man  leichtherzig  über  Bord  geworfen 
hat,  weil  man  sich  ihre  Wirkung  nicht  erklären 
konnte,  doch  ein  guter  Kern  steckt." 

Das  von  der  Verlagsbuchhandlung  vorzüglich 
ausgestattete  Buch  wird  sicher  viele  aufmerksame 
Leser  finden.  P.  W  a g  n  e  r  (Leipzig). 


15.  Grundriss  und  Atlas  der  allgemeinen 
Chirurgie;  von  Prof.  Dr.  G.  Marwedel. 
München  1905.  J.  F.  Lehmann.  8.  414  S. 
mit  28  farbigen  Tafeln  und  171  schwarzen 
Abbildungen  nach  Originalen  von  l&aäiQx  Arthur 
Schmitson.   (12  Mk.) 

Das  Werk  bildet  den  34.  Band  der  bekannten 
medicinischen  Handatlanten  aus  dem  Lehmann'- 
schen  Verlage.  Der  Atlas,  den  M.  seinem  Lehrer 
und  früheren  Chef  C  z  e  r  n  y  gewidmet  hat,  enthält 
ausgezeichnet  ausgeführte  Abbildungen  und  Tafeln 
von  der  geschickten  Hand  des  Malers  Schmitson 
gezeichnet.  Das  Material  hierzu  entstammt  zum 
überwiegend  grössten  Theile  der  Heidelberger 
chirurgischen  Klinik,  zum  kleineren  Theile  dem 
jetzigen  Wirkungskreise  M.'s  in  Aachen. 

Die  Hauptabschnitte  des  Buches,  das  in  ge- 
schickter Weise  die  Mitte  hält  zwischen  den  aus- 
führlichen Lehrbüchern  und  den  knappen  Com- 
pendien  der  allgemeinen  Chirurgie,  sind:  Antisepsis 
und  Asepsis ;  allgemeine  und  örtliche  Betäubung ; 
Verletzungen;  chirurgische  Infektionskrankheiten; 
Geschwülste ;  chirurgische  Erkrankungen  der  Ge- 
fässe ;  die  Lehre  vom  Brande. 

In  der  äusseren  Ausstattung  reiht  sich  auch 
der  vorliegende  Band  seinen  Vorgängern  würdig  an. 
P.  Wagner  (Leipzig). 

16.  Die  typischen  Operationen  und  ihre 
Uebung  an  der  Leiche ;  von  Dr.  E.  R o  1 1  e  r , 
k.  bayr.  Generalarzt  a.  D.  München  1905. 
J.  F.  Lehmann.  Kl.  8.  433  S.  mit  136  Ab- 
bildungen.  (8  Mk.) 

Das  R'sche  Gompendium  der  chirurgischen 
Operationlehre,  das  mit  besonderer  Berücksichtigung 
der  topographischen  Anatomie,  sowie  der  Bedürfnisse 
des  praktischen  und  des  Feldarztes  abgefasst  ist, 
liegt  nun  bereits  in  siebenter,  wiederum  erweiterter 
Auflage  vor.  Wir  haben  die  letzten  Auflagen  in 
diesen  Jahrbüchern  gewürdigt,  und  wir  können 
auch  die  neue  Auflage  auf's  beste  empfehlen. 
Gegenüber  der  1900  erschienenen  6.  Auflage  ist 
sie  um  65  Seiten  imd  21  Abbildungen  vermehrt 
worden,  üeberall  sind  Verbesserungen  und  Er- 
gänzungen bemerkbar;  ganz  neu  ist  ein  9  Seiten 
langer  Abschnitt  über  Appendicitisoperationen. 
P.  Wagner  (Leipzig). 

17.  Die  Indikationen  zu  chirurgischen 
Eingriffen  und  deren  Ausführung  in 
einfachen  Fällen;  von  Dr.  Karl  Ewald 
in  Wien.  Wien  u.  Leipzig  1905.  Alfred 
Holder.  2  Theile.  Kl.  8.  336  S.  mit  3  Abbild, 
u.  229  S.  mit  25  Abbild.     (7  Mk.  40  Pf.) 

Das  zweibändige  Werk  bildet  den  14.  und 
15.  Band  der  im  Hölder'schen  Verlage  erscheinen- 
den medicinischen  Handbibliothek.  Diese  ist  dem 
praktischen  Arzte  gewidmet  und  soU  in  erster  Linie 
die  Therapie  der  verschiedenen  medicinischen  Dis- 
ciplinen  enthalten. 
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Graefe-Saemisch,  Handbuch.  —  Salzer,  Leitfaden. 


Ob  das  E.'sche  Buch  einem  Bedürfnisse  ent- 
spricht, scheint  dem  Bef,  mehr  als  fraglich.  Die 
Indikationen  zu  chirurgischen  Eingriffen  werden  in 
unseren  gangbaren  Hand-  und  Lehrbüchern  der 
speciellen  Chinirgie  und  inneren  Medicin,  die  auf 
den  Studirenden  imd  den  praktischen  Arzt  zuge- 
schnitten sind,  mehr  als  eingehend  erörtert.  Auch 
für  die  chinu-gische  Therapie  „in  einfachen  Fällen" 
haben  wir  mehr  als  genug  Bücher.  Sollen  sie  für 
den  praktischen  Ai*zt  Nutzen  haben,  dann  müssen 
sie  aber  vor  allen  Dingen  mit  zahlreichen,  guten 
Abbildungen  versehen  sein.  Und  hierin  liegt  ein 
Hauptmangel  des  E. 'sehen  Buches!  der  ganze 
1.  Band,  in  dem  die  Krankheiten  des  Kopfes,  des 
Halses,  der  Brustregion,  des  Rückens  und  des 
Bauches  abgehandelt  werden,  enthält  3  (!)  Abbil- 
dungen :  Radikaloperation  nach  B  a  s  s  i  n  i ;  Incision 
des  periproktalen  Abscesses;  Operation  der  Mast- 
darmfistel. Der  2.  Band,  in  dem  ^e  Krankheiten 
des  Harn-  und  männlichen  Geschlechtsapparates, 
sowie  der  oberen  und  unteren  Gliedmassen  be- 
sprochen werden,  hat  es  wenigstens  auf  25  Abbil- 
dungen gebraxjht. 

Sollten  wir  uns  in  der  nicht  gerade  sehr 
günstigen  Prognose  des  Buches  getäuscht  haben, 
so  würde  es  uns  für  den  Verfasser  und  für  den 
Verleger  freuen.  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

18.  Handbuch  der  gesammten  Augenheil- 
kunde; von  Graefe-Saemisch.  2.  Aufl. 
Herausgegeben  von  Theodor  Saemisch. 
92.  bis  100.  Lief.  Leipzig  1905.  Wilh.  Engel- 
mann.   8. 

92.  bis  96.  Lief. :  Patholog^ie  und  Therapie  des 
Lifisensysiems ;  von  Prof.  C.  Hess  in  Wtirzburg. 
357  S.   (15  Mk.) 

Nach  einer  ausführlichen  Schild  ening  der  ana- 
tomischen und  physiologischen  Verhältnisse  der 
Linse  sind  in  diesem  mit  Abbildungen  reichlich 
versehenen  Buche  alle  krankhaften  Veränderungen 
der  Linse  beschrieben,  die  durch  das  Alter,  durch 
allgemeine  körperliche  Störungen,  wie  Diabetes, 
Vergiftung,  Tetanie,  durch  Verletzung,  Operation 
bewirkt  werden,  ferner  die  angeborenen  und  experi- 
mentell erzeugten  Staarformen,  und  die  abnormen 
Formen  und  Lagen  der  Linse.  Darauf  folgt  die 
Therapie  des  Linsensystems,  dieStaaroperation,  die 
Wundheilung  und  ihre  CompUkationen  und  dieBe- 
liandlung  des  Nachstaars.  Alles  das  wird  auch  in 
anderen  Lehrbüchern  besprochen ;  aber  in  diesem 
"Werke  haben  wir  geradezu  ein  Muster  klarer  Dar- 
stellung und  sachlicher  vornehmer  Kritik,  wie  der 
lief,  dieses  schon  im  vorigen  Jahre  von  dem  Werke 
über  Anomalien  der  Refraktion  und  Accommoda- 
tion  des  Auges  von  dem  gleichen  Verfasser  (41.  bis 
47.  Lief,  des  Grraefe- Saemisch 'sehen  Hand- 
buches) rühmen  konnte.  Wie  reich  ist  der  erste 
Theil  an  eigenen  Beobachtimgen  des  auf  allen  Ge- 
bieten der  Augenheilkunde  bewährten  Forschers, 
und  wie  muss  sich  jeder,  auch  der  ältere  Augen- 


arzt über  die  vortrefflichen  allgemeinen  Anschau- 
ungen, über  die  praktischen  speciellen  Regeln  und 
über  die  scharfsinnige  Abwägimg  des  Werthes  der 
verschiedenen  Ansichten  und  Methoden  freuen,  die 
H.  bei  der  Therapie  des  Linsensystems  auf  jedem 
Blatte  giebt.  Es  seien  daher  diese  beiden  kostbaren 
Bände  des  Graefe-Saemisc  h'schen  Handbuches 
jedem  Augenarzte  dringend  empfohlen. 

Eine  Bemerkung  möchte  sich  der  Bef,  als  alter 
Schüler  von  C  o  c  c  i  u  s  anzufügen  erlauben.  H.  er- 
wähnt bei  der  Discission  des  Nachstaars  die  Kerato- 
nj^xis  und  Skleronyxis ;  C  o  c  c  i  u  s  stach  dabei  stets 
mit  einer  geraden  oder  knieförmig  gebogenen  Nadel 
im  HomhautfaJze  ein  und  sah  nie  eine  Eiterung  an 
der  WundsteUe.  In  der  Dissertation  eines  Assisten- 
ten vonC.  ist  für  diese  Methode  der  von  C.  gewählte 
Name  Ptychonyxis  angegeben. 

97.  bis  99.  Lief.:  Geschichte  der  Augetilml- 
kfunde;  von  Prof.  J.  Hirschberg  in  Berlin. 
243  S.   (9  Mk.) 

Der  Geschichte  der  Augenheilkunde  im  Alter- 
thume  von  Hirschberg  (vgl.  4. bis 9. Lief,  dieses 
Handbuches)  hatH.  nach  5  Jahren  eines  mühevollen 
Quellenstudium  die  Geschichte  der  Augenheilkunde 
der  Araber  folgen  lassen.  Die  grosse  Arbeit,  die  in 
diesem  Werke  liegt,  in  dem  wir  zum  ersten  Male 
auf  Urtexte  und  nicht  blos  auf  schlechte  lateinische 
üebersetzungen  zurückgeführt  werden,  eine  Arbeit, 
die  nur  ein  in  der  Augenheilkunde  und  Geschicht- 
forschung bewährter  Meister  wie  der  sprachen- 
kundige Autor  leisten  konnte,  den  eigentlichen 
Werth  des  vorliegenden  Werkes  kann  nur  ein  Fach- 
gelehrter richtig  schätzen,  aber  jeder  Arzt,  der  nur 
einigen  Sinn  für  die  Geschichte  der  Medicin  hat, 
wird  gleich  dem  Bef,  das  Buch  mit  grossem  Interesse 
lesen  und  dabei  lernen,  wie  wenig  ihm  selbst  bisher 
der  hohe  Stand  der  Cultur  und  der  Medicin  und  der 
Augenheilkunde  bei  den  Arabern  bekannt  war. 

100.  Lief. :  Die  augeTuvrziUcJien  Heilmittel ;  von 
Prof.  Snellen  jun.  in  Utrecht.    75  S.   (3  Mk.) 

Es  werden  in  dieser  Lieferimg  von  Sn.  die 
augenärztlichen  Heilmittel,  d.  h.  nur  die  auf  das 
Auge  lokal  einwirkenden,  kurz  besprochen,  ebenso 
die  zur  Desinfektion  der  Instrumente  und  Hände 
gebräuchlichsten  Mittel.  Mit  Recht  ist  dem  Cocain, 
das  von  allen  den  viel  gepriesenen  neuen  Mitteln  sich 
am  besten  bewährt  hat,  ein  grösserer  Abschnitt  ein- 
geräumt. Seit  der  Drucklegimg  dieser  Liefenmg 
sind  schon  wieder  neue  Mittel  auf  dem  Markte,  ob 
sich  eines  länger  halten  wird,  ist  ungewiss. 

Lamhofer  (Leipzig). 

19.   Leitfaden  zum  Augenspiegelkurs;  von 

von  Dr.  Fritz  Salzer.  München  1905. 
J.  F.  Lehmann's  Verl.  8.  VIE  u.  107  S.  mit 
einigen  Holzschnitten.   (5  Mk.) 

Das  Büchlein  soll  dem  Anfänger  im  Augen- 
spiegelkurs die  erste  nöthige  Aufklärung  geben. 
Nach  einleitenden  anatomischen  und  optischen  Vor- 
bemerkungen   beschreibt   S.   kurz   das   Auge   als 
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optischen  Apparat  und  seine  Breehimgsfehler,  die 
äussere  Untersuchung  des  Auges,  den  Augenspiegel 
und  seine  Verwendung  bei  den  verschiedenen  ünter- 
suchungsarten.  Bei  den  Erkrankungen  der  brechen- 
den Medien  und  des  Augenhintergrundes  werden 
neben  der  Beschreibung  der  Gewebeveränderungen 
Ursache,  Entstehungsart  imd  Unterscheidung  der 
einzehien  Zustände  nach  Maassgabe  des  beschränk- 
ten Zweckes  (ibersichtiich  erläutert.  Zum  Verständ- 
nisse der  ophthalmoskopischen  Einzelheiten  wird 
auf  H  a  a  b  's  Atlas  verwiesen. 

Bergemann  (Husum). 

20.  Das  Schielen;  von  Claud  Worth. 
Autorisirte  deutsche  Ausgabe  von  Dr.  E.  H. 
Oppenheimer.  Berlin  1905.  Jul. Springer. 
8.   Vn  u.  134  S.   (4  Mk.) 

Die  sehr  lesenswerthe  Abhandlung  steUt  das 
Ergebniss  der  Erfahrungen  dar,  die  Worth  bei 
gründlicher  und  genügend  langer  Beobachtung  von 
mehreren  Tausend  Schielenden  gesammelt  hat. 
Ursache  und  Entstehung  der  einzelnen  Schiel- 
zustände, sowie  die  verschiedenen  Maassnahmen 
der  Behandlung,  ihre  Anzeigen  und  Werthigkeit 
erfahren  eine  durchaus  selbständige,  vielfach  von 
neuen  Gesichtspunkten  geleitete  Beurtheilung.  Die 
gedankenreichen  Ausführungen  werden  auch  bei 
dem,  der  nicht  überall  zustimmt,  ihre  Anziehung 
und  Anregimg  nicht  verfehlen.  Es  steht  zu  er- 
warten, dass  sie  manchen  veranlassen  werden,  das 
alte-  Kegime  gewissenhaft  auf  seinen  Werth  ver- 
gleichungsweise  zu  prüfen  und  in  neue  Bahnen 
einzul^iken.  Die  Oppenheim  er 'sehe  üeber- 
setzung  liest  sich  fliessend  und  leidet  nicht  durch 
störende  Anklänge  an  die  Ursprache. 

Berge  mann  (Husum). 

21.  Sehschärfe-  und  Refraktionsbestim- 
mungen  vom  praktischen  Standpunkte 
des  Tru ppenarztes ;  von  Dr.  B  e  y  k  o  v  s  k  y , 
k.  k.  Regimentsarzt  Wien  1905.  Josef  Safäf. 
8.    46  S.   (90  Pf.) 

Die   kleine  Abhandlung  ist  knapp   und   klar 
abgefasst  und  giebt  dem  Truppenarzte  eine  gute 
Anleitung  \md  Stütze  für  seine  Sehprüfungen. 
Bergemann  (Husum). 

22.  Zur  Krönlein'schen  Operation;    von 

Dr.  J.  H  e  1  b  r  0  n.     Berlin  1905.     S.  Karger. 
Gr.  8.   88  S.  mit  2  Tafeln.   (3  Mk.  50  Pf.) 
Der  lehrreiche  Sammelbericht  beginnt  mit  einem 
geschichtlichen  Ueberblick  in  kritischer  Beleuchtung 
der  mannigfachen  Operationen,  die  zur  Beseitigung ' 
intraorbitaler  und  retrobulbärer  Erkrankungsherde 
angewendet  wiuxlen,   bis   1889  Krön  lein   mit 
seiner  seit  1886  erprobten  temporären  Resektion 
des  Orbitalrandes  den  richtigen  Weg  wies.     Sein 
ursprüngliches ,  Verfahren  ist  durch  die  von  ver- 
schiedenen Seiten  empfohlenen  Abänderungen  nicht 
wesentlich  verbessert  worden.     H.  i-eiht  den  von 
Domela  im  J.  1900  zusammengestellten  44 Fällen 
Med.  Jahrbb.  Bd.  289.  Hft  1. 


von  K  f  ö  n  1  e  i  n  'scher  Operation  76  weitere  an,  von 
denen  15  noch  nicht  veröffentlicht  sind  und  11  von 
ihm  in  der  Berliner  Universität-Augenklinik  beob- 
achtet wurden.  Er  theilt  die  sämmtlichen  120  Fälle 
in  folgende  11  Gruppen:  1)  Cysten,  2)  cavemöse 
Angiome,  3)  Thränendrüsen-,  4)  Orbital-,  5)  Seh- 
nervengeschwülste, 6)  Verletzimgen ,  7)  Entzün- 
dimgen,  8)  Cirkulationstörungen,  9)  Orbitalwand-, 
10)  Augapfelerkrankungen,  11)  diagnostische  Ope- 
rationen in  zweifelhaften  Fällen.  Die  Kranken- 
geschichten, besonders  ausfühi^ich  die  der  eigenen 
Kitmken,  geben  Auskunft  über  den  Befund  vor,  bei 
und  nach  der  Operation,  Differentialdiagnose,  Er- 
gebnisse der  anatomischen  Untersuchungen  und 
Funktionprüfung  des  Auges  u.A.  m.  Den  einzelnen 
Gruppen  sind  Endurtheile  angefügt,  die  das  Wesent- 
liche aus  den  einzelnen  Beobachtungen  hervorheben. 
Das  Gesammtergebniss  seiner  Feststellungen  fasst 
H.  folgendermaassen  zusammen:  „1)  Die  Erhaltung 
des  Auges,  sowohl  des  sehfähigen  als  erblindeten, 
ist  bei  retrobulbären  Erkrankungen  nur  dann  statt- 
haft, wenn  die  Beseitigung  des  Krankheitsherdes 
dadurch  nicht  behindert  wird.  Bei  ausgesprochen 
malignen  Geschwülsten,  besonders  im  jugendlichen 
Alter,  ist  stets  von  vornherein  die  Exenteration  als 
das  sicherste  Mittel  gegen  Recidive  anzuwenden. 
2)  Bei  weit  nach  vorn  gelegenen,  gut  abgi-enzbaren 
Krankheitherden  ist  die  einfache  Exstirpation  von 
vorn  her  als  der  leichtere  Eingriff  der  temporären 
Resektion  vorzuziehen.  3)  Die  Krönlein 'sehe 
Operation  ist  an  sich  als  ein  technisch  leichter  und 
ungefährlicher  Eingriff  anzusehen,  der  die  Erhaltung 
des  Auges  und  meistens  auch  seiner  Sehkraft  er- 
möglicht, aber  fast  immer  mehr  oder  weniger 
schwere  Muskelstörungen  zurücklässt.  4)  Sie  er- 
scheint indicirt  bei  allen  schwer  erreichbaren,  tief 
in  der  Orbita  sitzenden  Erkrankungsherden  von 
nicht  ausgesprochenem  malignem  Charakter,  beson- 
ders in  der  temporalen  Hälfte,  während  sie  in  der 
nasalen  meistens  keinen  genügenden  Zugang  schafft. 
Nach  den  bisherigen  Erfahningen  empfiehlt  sich 
ihre  Anwendung  bei  Cysten,  Cavemomen,  grossen 
Thränendrüsentumoren ,  langsam  wachsenden  Or- 
bitaltumoren, bei  allen  Geschwülsten  des  Sehnerven 
und  seiner  Scheiden,  eventuell  auch  bei  Fremd- 
körpern in  der  Orbita,  Cirkulationsstörungen  und 
weit  nach  hinten  liegenden  Orbitalwanderkrankmi- 
gen,  schliesslich  auch  zu  diagnostischen  Zwecken. 
Auch  bei  dringenden  Operationen  am  hinteren 
Bulbusende  könnte  man  sie  anwenden." 

Bergemann  (Husiun). 

23.  Studien  zur  Blindenpsychologie;  von 

Dr.  Helle  r.     Leipzig  1 904.     Wilh.  Engel- 
mann.   Gr.  8.   vn  u.  136  S.   (3  Mk.) 

Die  sehr  lesenswerthe  Abhandlung  ist  in  dieser 
selbständigen  Ausgabe  vervollständigt  durch  den 
Abschnitt  I  über  die  Geschichte  der  Blindenpäda- 
gogik  imd  durch  die  Berücksichtigimg  der  For- 
schungen nach  1895,  als  sie  zuerst  im  XI.  Bande 
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der  Wun  dt 'sehen  PhiloBophischen  Studien  er- 
schien. H.  hat  sich  die  Aufgabe  gestellt,  vom 
jetzigen  Standpunkte  der  Blindenerziehung  „einige 
der  wichtigsten  psychologischen  Probleme  der 
Blindheit  aufzuzeigen  und  nachzuweisen,  dass  eine 
Lösung  derselben  auf  dem  Wege  der  unmittelbaren 
Beobachtung  und  des  Experimentes  möglich  ist. 
Damit  soll  weiterhin  angedeutet  werden,  welche 
Methode  bei  ferneren  blind«ipsychologischen  Unter- 
suchungen einzuschlagen  wftre".  Theil  U  handelt 
ausführlich  über  die  verschiedenen  Arten  des 
Tastens  der  Blinden,  die  Entwiokelung  des  Tast- 
raumes,  die  Gesdiichte  und  das  Lesen  der  Blinden- 
schrift; Theil  in  über  die  Association  von  Tast- 
und  Gehörvorstellungen ;  Theil  IV  über  den  sogen. 
„Femsinn"  der  Blinden;  Theil  V  behandelt  die 
Surrogatvorstellungen  der  Blinden.  Die  klare  und 
sachliche  Würdigung  der  maassgebenden  For- 
schungen ist  allenthalben  ergänzt  durch  die  ge- 
reifte eigene  Erfahrung,  die  H.  in  reichem  Maasse 
ziu*  Seite  steht.  Die  praktische  Verwerthbarkeit 
des  Buches  wird  durch  ein  Namen-  imd  Sach- 
register besonders  gefördert. 

Bergemann  (Husiun). 

24.  Lehrbuch  der  Haut-  und  Geschlechts- 
krankheiten ;  von  Dr.  Max  Joseph.  Leipzig 
1905.   Georg  Thieme.   Gr.  8. 

I.  Theil:  Hautkrankheiten.  5.  Aufl.  XI  u. 
408  S.  mit  70  Abbildungen  im  Text  u.  5  Tafeln. 
(7  Mk.) 

n.  Theil:  GeschkcJäskrankheiien.  4.  Aufl.  Xu 
u.  434  S.  mit  54  Abbildungen  un  Text  u.  3  Tafeln. 
(7  Mk.) 

Die  J. 'sehen  Lehrbücher  haben  sich  ihren  Leser- 
kreis beständig  erweitert,  wie  ja  schon  aus  der  An- 
zahl der  Auflagen  hervorgeht  J.  ist  mit  Erfolg 
bemüht  gewesen,  seine  Lehrbücher  auf  der  Höhe 
der  Forschimg  zu  erhalten.  Besonders  hervor- 
zuheben sind  die  farbigen  Tafeln  nach  Moulagen 
Prof.  L  a  s  s  a  r  's.  Die  Wiedergabe  dieser  Moulagen 
in  Farbendnick  ist  eine  ausgezeichnete.  Das  Lehr- 
buch der  Hautkrankheiten  hat  3  neue  Tafeln  mit 
je  3  Krankheitbildern  erhalten.  Das  Lehrbuch  der 
Gesdhlechtkrankeiten  2  Tafeln  mit  je  3  Krankheit- 
bildern. 

Auch  im  Texte  sehen  wir  allenthalben  die  ver- 
bessernde und  vervollständigende  Hand  J.'s. 

Bäum  er  (Berlin). 

25.  Jahrbuch  für  sexuelle  Zwischenstufen ; 

herausgegeben  von  Dr.  M.  Hirschfeld. 
VII.  Jahrg.,  L  u.  H.  Band.  Leipzig  1905. 
M.  Spohr,    8.    IV,  670  u.  330  S.     (13  Mk.) 

Ungemein  reichliche  Gaben  bringt  auch  der 
neue  Jahrgang  des  Jahrbuches  für  sexuelle  Zwi- 
schenstufen. Das  eigentliche  Hauptstück  bilden 
zwei  pathographisclie  Aufsätze,  der  des  Schrift- 
stellers E.  B  e  r  t  z  über  den  amerikanischen  Dichter 
WaltWhitman  und  derdesFreiherm  v.  Levetzow 


über  die  Revolutionärin  Luise  Michel.     Beide  Per-^ 
sonen  waren  reichbegabte,  aber  pathologische  Wesen 
mit  abnormer  Geschlechtlichkeit     Interessant  ist 
der  Abdruck  eines  offenen  Briefes  an  den  Minister 
Leonhard  aus  dem  Jahre  1867.   Dabei  sei  one  Be- 
merkung gestattet     Das  ,',Jahrbuch'^  kommt  doch 
in  die  Hände  von  Laien,   und  deshalb  hätte  die 
Redaktion  zu  dem  schrecklichen  Unsinn,  den  der 
Vf.  des  Briefes  über  die  Onanie  zu  Tage  bringt 
(S.  22),  eine  aufklärende  Bemerkung  machen  sollen. 
Dr.  von  Römer  handelt  über  die  Erblichkeit- 
Verhältnisse    bei  Homosexuellen,    Dr.   v.  Neu- 
gebauer  bringt   eine  grosse  Zusammenstellung 
der  Literatur  über  Hermaphroditismus.     Obwohl 
B.   Friedländer  durch  seine  Schwärmerei  für 
Tropismen,  d.  h.  die  Schein-Erklärungen  Loeb's, 
die  Lektüre  erschwert,  so  scheinen  uns  doch  seine 
Mittheilungen  werthvoll  zu  s^ :  einmal  die  Ana- 
lyse der  Antworten  einer  grösseren  Zahl  von  Homo- 
sexueUen  auf  die  Frage,  welche  Sinneswahmeh- 
miuigen  in  ihrem  Liebesempfinden  von  Bedeutimg 
seien  (Gesicht,  Geruch  u.  s.  w.)  und  zum  Anderen 
der  Nachweis,  dass  der  grösste  Theil  der  grossen 
Männer  Japans  aus  den  südlichen  Provinzen,  beson- 
ders aus  Satzuma,  stammt,  wo  die  mannmännliche 
liebe  besonders  häufig  sein  soll,  dass  diese  also  die 
Leistungen  der  Bevölkerung,  besonders  die  kriege- 
rische Tüchtigkeit,  nicht  vermindert    Es  ist  damit 
wohl  wie  mit  Athen  in  Griechenland :  in  der  geistig 
regsamsten  Bevölkenmg  findet  man  am  meisten 
tüchtige  und  am  meisten  nervöse  Leute.     Femer 
findet  man  Aufsätze  von  Dr.  phil.  Katte  ,,\1ber  die 
virilen  Homosexuellen",  von  Dr.  K  i  e  f  e  r  über  Pla- 
ton's  Anschauimgen,  des  Pfarrers  Seh outin  über 
die  angebliche  Brandmarkung  Calvin's  wegen  ge- 
schlechtlicher Vergehen,  kürzere  Mittheilungen  über 
Goethe,  Heine,  einen  Brief  Zola'p. 

Der  n.  Band  enthält  die  Bibliographie,  die 
Dr.  jur.  Numa  Praetorius  verfasst  hat  (fast 
300  Seiten),  und  den  Jahresbericht  des  Heraus- 
gebers. M  ö  b  i  u  s. 

26.  Lieber  Störungen  des  Handelns  bei 
Gehirnkranken;  von  Prof.  Dr.  H.  Liep- 
mann in  Dalldorf  -  Berlin.  Berlin  1905. 
S.  Karger.    Gr.  8.    161  S.   (2  Aft.  50  Pf.) 

L.  hat  in  einem  Falle  eine  einseitige  motorische 
Apraxie  diagnosticiren  und  studiren  und  die  kli- 
nisch festgestellten  Thatsachen  dann  mit  dem  ana- 
tomischen Befunde  vergleichen  können.  Das  Resultat 
dieser  Untersuchungen  und  der  Ueberlegungen,  zu 
denen  sie  L.  veranlasst  haben,  ist  in  dieser  Ai-beit 
niedergelegt,  die  im  Wesentlichen  der  Abgrenzimg 
der  rein  motorischen  Apraxie  von  den  ideatorischen 
Störungen  des  Handelns  gilt.  Unter  motorischer 
Apraxie  versteht  L.  „die  Unfäliigkeit  zu  zweek- 
gemässer  Bewegung  der  Glieder  bei  erhaltener  Be- 
weglichkeit";  ihre  Ursache  sieht  er  (psychologisch) : 
in  einer  Entgleisung  zwischen  dem  bis  in's  Detail 
festgesetzten  Ziele  des  WoUens  und  der  Innervation, 
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anatomisch :  in  der  Abspaltung  des  Sensomotorium 
eines  Gliedes  aus  allen  Verbindungen  mit  der 
übrigen  Binde.  Fraglich  bleibt  dabei,  ob  bei  einer 
derartigen  Lftsion  die  kinästhetische  Erinnerung  und 
die  Innervationfähigkeit  stets  gleichzeitig  verloren 
gehen  müssen,  oder  ob  die  Trennung  nicht  auch 
zwischen  diesen  beiden  Stationen  erfolgen  kann; 
die  Frage  deckt  sich  mit  der,  ob  die  kinästhetische 
Erinnerung  an  dieselben  Windungen  gebunden  ist, 
in  denen  der  Ursprung  der  motorischen  Bahn  liegt, 
ob  also  die  vordere  Centralwindung  rein  motorisch, 
die  hintere  rein  sensorisch  ist.  Ein  motorisch 
Apraktischer  ist  also  nicht  gelähmt  und  er  versteht 
auch  die  Aufgabe  und  will  sie  ausführen;  trotzdem 
kann  er  es  nicht  Wenn  er  sprechen  kann,  sagt  L., 
wii-d  er  das  so  schildern :  „Ich  weiss  ganz  genau, 
was  ich  soll.  Ich  soll  den  rechten  Zeigefinger  zur 
Nase  führen.  Ich  sehe  meinen  rechten  Arm  und 
Hand  und  Zeigefinger,  ich  kenne  den  Ort  meiner 
Nase,  ich  kann  mir  auch  dieses  ganze  Glied  in  den 
suocessiven  Stellungen  bis  zur  Nase  und  das  Be- 
rührungsgefühl,  das  ich  an  der  Nase  haben  würde, 
vorstellen,  ich  kami  mir  also  den  Weg  zur  Nase 
und  die  successiven  Anblicke,  die  der  den  Weg  ab- 
laufende Arm  bieten  würde,  vorstellen  (eventuell 
ich  kann  mir  auch  die  Empfindungen,  die  mein 
linker  Arm  bei  der  entsprechenden  Bewegung  haben 
w^ürde,  vorstallen),  kurz,  ich  kann  die  Bew^ung  so 
eindeutig  beschreiben,  dass  sie  mit  keiner  anderen 
verwechselt  werden  kann,  ich  gebe  mir  auch  die 
grösste  Mühe,  so  zu  thun,  —  aber  mein  Arm  thut 
es  nicht  so,  er  thut  nicht,  was  ich  will."  Es  handelt 
sich  also  bei  ihm  nicht  um  eine  allgemeinere  Be- 
wusstseinstörung,  wie  bei  der  ideatorischen  Apraxie, 
sondern  um  ein  Herdsymptom.  „Es  steht  also  die 
motorische  Apraxie  in  ihrer  psychopathologischen 
Dignität  näher  dem  Verlust  eines  Partialgedächt- 
nisses,  etwa  dem  für  Farben  oder  für  Wortklänge. 
Die  ideatorische  Apraxie  dagegen  Symptomen  wie 
der  Ablenkbarkeit,  der  Stumpfheit,  der  allgemeinen 
Hyperästhesie."  Wie  man  diese  Störungen  prak- 
tisch unterscheiden  kann,  das  muss  im  Originale 
nachgelesen  werden ;  es  kann  das  um  so  mehr  em- 
pfohlen werden,  als  hier  diese  schwierigen  und  ver- 
wickelten Verhältnisse  mit  ganz  ausserordentlicher 
Klarheit  dargestellt  sind.   B um ke  (Freiburg  LB.). 

27.   Das  Geständniss  In  Strafsachen;  von 

Dr.  Ernst  Lohsing.     Halle  a.  d.  S.  1905. 
Carl  Marhold.    8.    142  S.   (2  Mk.  50  Pf.) 

Die  Arbeit  richtet  sich  hauptsächlich  an  den 
Juristen.  Für  ihn  alldn  kommt  der  1.  Theil  in 
Betracht,  der  die  Bedeutung  des  Qeständnisses, 
audi  eines  erzwungenen,  im  Wandel  der  Zeiten 
schildert  Im  2.  Theile  kommt  auch  die  psycho- 
logische Bedeutung  des  Geständnisses  zu  ihrem 
Rechte.  Zu  wenig  vielleicht  wird  dabei  Werth  ge- 
legt auf  den  Antheil,  der  psychischen  Störungen  an 
dem  Zustandekommen  eines  Geständnisses  zu- 
kommt.    Die  Häufigkeit  des  Geständnisses  nicht 


b^angener  Strafthaten,  deren  L.  einige  anführt, 
liätte  vielleicht  auch  noch  schärfere  Betonung  ver- 
dient. Dass  hier  unter  allen  Umständen  geistige 
Defekte  oder  ausgeprägte  Psychosen  die  Ursache 
sind,  bedarf  keines  Wortes. 

Aschaffenburg  (Köln). 

28.  Ueber  Frequenz,  Heilerfolge  und  Sterb- 
lichkeit in  den  öffentlichen  preussischen 
Irrenanstalten  von  1875—1900;  von  Dr. 

Grünau.  Halle  a.d.S.  1905.  Carl  Marhold. 
8.    64  S.   (3  Mk.) 

Eine  sehr  mühsame  Zusammenstellung,  deren 
Fehlerquellen  Gr.  nicht  entgangen  sind.  Es  ist 
wohl  kaum  zu  bezweifeln,  dass  bei  der  Art  und 
Weise,  wie  die  deutsche  Irrenstatistik  eingerichtet 
ist,  die  Ergebnisse  schlechterdings  nicht  entfernt 
die  Bemühung  lohnen,  die  darauf  verwandt  wer- 
den muss.  Aschaffen  bürg  (Köln). 

29.  Die  Anatomie  der  Taubstummheit 

Herausgegeben  im  Auftrage  der  Deutschen 
otologischen  Gesellschaf t.  Lief.  1.  Wiesbaden 
1904.  J.  F.  Bergmann.  Gr.  4.  20  S.  Text 
u.  4  Tafeln.   (5  Mk.  50  Pf.) 

Dieses  im  Aufti-age  und  mit  Unterstützung  der 
Deutschen  otologischen  Gesellschaft  herausgegebene 
und  von  Prof.  Denker  in  Erlangen  redigirte 
Sammelwerk  soll  in  Form  eines  Atlas  die  zur  ana- 
tomischen Untersuchung  gelangenden  RUle  von 
Taubstummheit  aufnehmen  und  ausserdem  die  an 
anderen  Stellen  erscheinenden  Veröffentlichungen 
über  die  Anatomie  der  Taubstummheit  entweder 
durch  Abbildungen  oder  in  zusammenfassenden  Be- 
richten zur  Kenntniss  bringen.  Zu  ersterem  Zwecke 
sind  seitens  einer  von  der  Gesellschaft  eingesetzten 
Commission  an  die  Vorstände  von  Krankenhäusern 
u.  s.  w.  in  Deutschland,  Oesterreich  imd  der  Schweiz 
Formulare  geschickt  worden,  um  die  Einlieferung 
der  Gehörorgane  von  verstorbenen  Taubstummen 
zu  erbitten,  deren  makroskopische  und  mikro- 
skopische Untersuchimg  dann  die  Commission  selbst 
ausführen  soll.  Die  erste  Lieferung  enthält  auf 
20  Seiten  3  Sektionberichte  von  Siebenmann, 
Watsuji  undPolitzer,  erläutert  durch  4  Tafeln 
theils  schwarzer,  theils  farbiger  Abbildungen.  Die 
Ausführung  dieser,  sowie  die  Ausstattung  überhaupt 
sind  vorzüglich.  Der  Fortsetzung  des  Werkes 
kann  mit  höchstem  Interesse  entgegengesehen 
werden. 

Die  inzwischen  (1905)  erschienene  2.  Lieferung 
schliesst  sich  in  Bezug  auf  Inhalt  und  Ausstattung 
der  ersten  ebenbiirtig  an.  Sie  bringt  auf  19  Druck- 
seiten und  durch  9  Tafeln  erläutert  eine  Arbeit  von 
Alexander  (Wien),  betreffend  einen  Fall  von 
congenitaler  Taubheit,  der  sich  durch  eioe  degene- 
rative Atrophie  des  ganzen  schallempfindenden 
Apparates,  combinirt  mit  dem  Befunde  postembryo- 
nal entstandener  umschriebener  Knochenherde  an 
der  lateralen  Labyrinthwand,  vom  Typus  des  zuerst 
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von  P  0 1  i  t  z  e  r  bei  Otosklerose  beschriebenen  patho- 
logischen Knochens,  auszeichnete.     Blau  (Berlin). 

30.  Die  gesundheitsgemässe  Einrichtung 
unserer  Wohnung;  von  K.  Wolf.  [Med. 
Volksbücherei  Heft  21.]  Haue  a.  d.  S.  1905. 
Carl  Marhold.    8.   43  S.   (60  Pf.) 

Populäre  Schrift  über  die  gesundheitlichen  An- 
forderungen, die  an  die  Lage  und  Beschaffenheit 
der  Wohnung  und  an  die  Beleuchtung,  Erwärmung 
iind  Ventilation  der  Wohnräume  zu  stellen  sind. 
Woltemas  (Solingen). 

31.  Ueber  die  sogenannten  Bergmanns- 
Krankheiten;  von  Elsässer.  Arnsberg 
1905.    ]f. W.Becker.    Kl.  8.    28  S.   (60  Pf.) 

Populärer  Vortrag  Über  Tuberkulose  und  Wurm- 
krankheit. Woltemas  (Solingen). 

32.  Der  Arzt.  Einführung  in  die  Berufs-  mid 
Standesfragen,  In  XVI.  Vorlesungen.  An- 
hang :  Gesetz,  betr.  die  Bekämpfung  übertrag- 
barer KranUmtsn  ;  von  Prof.  ErichPeiper 
in  Greifswald.  Wiesbaden  1906.  J.  B.  Berg- 
mann.   Gr.  8.   XIV  u.  254  S.   (5  IVIk.) 

Seit  Jahren  verlangen  die  deutschen  Aerzte, 
dass  die  Studenten  derMedicin  in  einer  besonderen 
Vorlesung  auf  das  aufmerksam  gemacht  werden 
sollen,  was  ihrer  in  der  Praxis  an  Beruf-  und 
Standespflichten,  sowie  an  socialen  Aufgaben  harrt. 
Dass  dieses  Verlangen  erfüllbar  ist  und  wie  es 
erfüUt  werden  soU,  zeigt  die  Universität  Greifs- 
wald, wo  P.  ein  Colleg  über  „Einführung  in  die 
ärztlichen  Berufs-  und  Standesfragen"  liest.  „Der 
Arzt"  giebt  den  wesentlichen  Inhalt  dieses  Collegs 
wieder,  imd  wer  dieses  inhaltreiche  Buch  durch- 
gesehen hat,  kann  den  Greifs  walder  jungen  Col- 
legen  mur  Glück  wünschen  zu  diesem  Lehrer  und 
kann  nur  wünschen,  dass  recht  bald  an  allen  Uni- 
versitäten Aehnliches  in  gleichem  Sinne  gelehrt 
werden  möchte. 

Aber  wir  möchten  das  Buch  auch  den  Aerzten, 
alten  und  jungen,  empfehlen.  Sie  werden  es,  ganz 
abgesehen  von  den  angeführten  gesetzlichen  und 
allgemeingültigen  Bestimmungen,  mit  Interesse  und 
Nutzen  lesen.  Diejenigen,  die  an  unseren  Standes- 
bewegungen "theilnehmen ,  werden  an  der  klaren 
übersichtlichen  Zusammenstellung  aller  in  Betracht 
kommenden  Fragen  und  an  den  geschichtlichen 
Zusammenfassungen  ihre  Freude  haben  und  die- 
jenigen, die  sich  von  unseren  Standesbewegungen 
bisher  femgehalten  haben,  werden  einigermaassen 
eine  Vorstellung  bekommen,  von  dem,  was  bereits 
geleistet  und  erreicht  ist  und  von  dem,  was  noch 
en-eicht  werden  muss.  D  i  p  p  e. 


33.  Einführung  in   die  ärztliche   Praxis 

vom  Gesichtspunkte  der  praktischen  Interessen 
des  Aerxtestandes,     Unter  eingehender  BerüeJc- 
sichtigung   der  Versieherungsgesetxe  und  der 
allgemeinen    Gesetzgebung,     Für   Studirende 
der  Medicin  u.  junge  Aerzte ;  von  Dr.  K.  H  u  n  - 
deshagen    in    Bebeinheim    (Ober-Elsass). 
Stuttgart   1905.     Ferd.   Enke.     8.     301  S. 
(6  Mk.) 
Das  Buch  hat  manche  Aehnlichkeit  mit  dem 
Peiper  'sehen  „Der  Arzt*'.   Beide  Schriften  wollen 
dem  jungen  CoUegen  gute  Eathschläge  für  seinen 
Eintritt  in  die  Praxis  geben.     Peiper  behandelt 
mehr  die  allgemeinen,  die  gesammte  Aerzteschaft 
angehenden  und  beschäftigenden  Fragen,  Hundes- 
hagen wendet  sich  mehr  an  den  Einzelnen  und 
führt  ihm  eindringlich  vor,  wie  er  sein,  wie  er  sich 
benehmen,  wie  er  sich  den  mancherlei  Anfechtimgen 
und  Gefahren  gegenüber  verhalten  soll.    Natürlich 
sind   die  für  den  Arzt  wichtigen  Dinge  aus  den 
socialen  Gesetzen,  Kranken-,  Unfall-,  Invalidität- 
versicherung u.  s.  w.  mit  berücksichtigt,  den  Haupt- 
inhalt des  Buches  aber  bilden  die  persönlichen  An- 
gelegenheiten des  einzelnen  Arztes,  die  alltäglichen 
Dinge   der  Praxis.     H.  schreibt  etwas  breit  imd 
schwülstig,  aber  in  warmer,  eindringlicher  Art,  als 
erfahrener  Arzt,  der  es  gut  mit  seinen  Collegen 
imd   dem   ganzen  Stande  meint.     Möchten  recht 
Viele   das  Buch   lesen    und  H.'s  Rathschläge  be- 
herzigen. D  i  p  p  e. 

34.  Die  Karikatur  und  Satire  in  der  Medicin. 

Medieo-kunstlnstorische  Studie  ;  von  Dr.  Eugen 

Holländer  in  Berlin.  Stuttgart  1905.  Ferd. 

Enke.   4.   XV  u.  354  S.  mit  10  färb.  Tafeln 

u.  223  Abbildungen  im  Texte.    (24  Mk.) 

Mit  grossem  Eifer  hat  der  Vf.  Bilder,  vorwdegend 

Carrikaturen,  aus  alter  und  neuer  Zeit  gesammelt, 

die  Beziehung  zu  Medicin  haben :  Todtentanzbilder, 

Verspottung  der  Aerzte,  Darstellung  verschiedener 

Missbildungen  und  Krankheiten,  Verspottung  ebi- 

zelner  neuer  Richtungen  (Messmer,  Gall,  La- 

vater,  Hahnemann),  u.s.w.   Ein  fortlaufender 

Text  erläutert  die  Bilder  imd  giebt  Kunde  von  den 

Studien  des  Vfs. 

Nach  unserem  Geschmacke  ist  freilich  Vieles 
sehr  geschmacklos,  aber  es  ist  sehr  begreiflich,  dass 
gerade  die  ärztliche  Thätigkeit  Berufenen  und  Un- 
berufenen Anlass  zu  spöttischen  Bemerkungen  giebt. 
Es  wird  wohl  auch  in  Zukunft  so  bleiben.  Die 
jetzt  lebenden  Aerzte  werden  sich  das  Buch  kaufen 
imd  sich  freuen,  dass  es  ihren  Vorfahren  auch  nicht 
besser  gegangen  ist  als  ihnen. 

Die  technische  Ausführung  ist  ganz  vorzüglich. 

M  ö  b  i  u  s. 


Für  dio  Kedaktion  verantwortlich  :  Dr.  P.  J.  M5blas  in  Leipzig.  —  Verlag  von  S.  HIrzcl  in  I^lpzli;. 
Druck  von  Walter  WIgand  in  Leipzig. 


JaßtrSÄcßet 


der 


in^  m^  auefanbifc^en  o^efamm^en  (ntebicin. 


Bd.  289. 


1906. 


Heft  2. 


A.  Originalabhandlungen  und  Uebersichten. 

Bericht  über  die  neueren  Leistungen  in  der  Ohrenheilkunde.^) 


Von 

Sanitätsrath  Dr.  Louis  Blau, 

Ohrenarzt  in  Berlin. 


n.  Pathologie  and  Therapie. 

Ä.  Allgemeines. 

1 )  Hö rprüfung ^).  Unter  dem  gleichlauten- 
den Titel  „lieber  die  funktionelle  Prüfimg  des 
menschlichen  Gehörorgans"  hat  Bezold*)  in  einem 
zweiten  Bande  eine  weitere  Anzahl  seiner  hierher- 
gehörigen,  bereits  anderwärts  veröffentlichten  Ab- 
handlimgen  und  Vorträge  zusammengestellt.  Es 
sind  dieses:  a)  Nachtrag  zu  „statistische Ergebnisse 
ilber  die  diagnostische  Verwendbarkeit  des  Rinne'- 
schen  Versuchs*'  (Verhalten  des  runden  Fensters), 
b)  Zweiter  Nachtrag  zu  den  Stimmgabel  -  Unter- 
suchungen (Rinne 'scher  Versuch  mit  tiefen 
Stimmgabeln),  c)  Prüfungen  der  Hördauer  im  Ver- 
laufe der  Tonscala  bei  Erkrankungen  des  mittleren 
und  inneren  Ohres  (von  Dr.  Boris  Werhovsky 
in  Petersburg),  d)  Die  Feststellung  einseitiger 
Taubheit  (Labyrinthnekrose).  e)  Schema  für  die 
Oehörprüfimg  des  kranken  Ohres,  f)  Ein  Apparat 
zum  Aufschreiben  der  Stimmgabelschwingungen 
imd  Bestimmung  der  Hörschärfe  nach  richtigen 
Proportionen  mit  Hülfe  desselben  von  B  e  z  o  1  d  imd 
Edelmann,  g)  Eine  neue  Methode,  die  Quantität 
des  Hörvermögens  vermittelst  Stimmgabeln  zu  be- 
stimmen von E. Schmiegelow,  Entgegnung  von 
Bezold  und  Edelmann,  h)  Eine  Analyse  des 
Rinne  'sehen  Versuches,     i)  Ergebnisse  der  f  unk- 

^)  Fortsetzung;  vgl.  Jahrbb.  CCLXXXK.  p.  27. 

'j  Vgl.  a.  den  Bericht  über  die  Verhandl.  des  intemat. 
otol.  Congresses  1904  Aroh.  intemat.  de  Laryngol.  etc. 
XVm.  5.  p.  606.  1904  u.  Arch.  f.  Ohrenhkde.  LXIV.  1. 
p.  63.  1904. 

»)  Wiesbaden  1903.  J.  F.  Bergmann. 
Med,  Jahrbb.  Bd.  289.  Hft.  2. 


tionellen  Gehörprüfimg  mit  der  continuirlichen  Ton- 
reihe, insbesondere  am  Taubstummenohre.    ' 

Eine  Uebersicht  über  den  gegenwärtigen  Stand 
der  Hörprüfung,  mit  besonderer  Beziehung  auf  die 
militärärxtlichen  Untersuchungen  des  Gehörorgans 
wird  von  Ostmann  i)  gegeben. 

Er  bebt  vor  Allem  hervor,  dass  Uebung  und  gründ- 
liche Kenntniss  der  bei  den  einzelnen  Verfahren  in  Kraft 
tretenden  Bedingungen  und  ihrer  Fehlerquellen  unbedingt 
nothwendig  sind,  wenn  man  verweiihbare  Resultate  er- 
halten will,  und  da8s  man  sich  hüten  mus8,  abweichende 
Resultate  sofort  zu  Ungunsten  des  Unterauchten  aus- 
zulegen oder  gar  auf  bewusste  Täuschung  zurückzuführen. 
Der  Grad  der  Hörstörung  lässt  sich  am  besten  mit  Hülfe  der 
Flüstersprache  feststellen,  wobei  aber  auch  die  schwerer 
hörbaren  Worte  beiücksichtigt  werden  müssen.  Es  würde 
zweckmässig  sein,  die  gesetzlichen  Bestimmungen  dahin 
zu  ergänzen,  dass  der  Schwerhörige  die  nach  der  Eigenart 
seines  Leidens  für  ihn  am  schwersten  hörbaren  Worte  1, 
bez.  4  m  in  zugewandter  Flüstersprache  hören  muss,  wenn 
er  Garnison-,  bez.  Feld-  und  Gamisondienstfähigkeit  be- 
sitzen soll.  Femer  sollte  man  auf  Grund  einer  Hörprüfung 
mit  der  Sprache  bei  Leuten,  wo  der  sonstige  Befund  keine 
ganz  sicheren  Anhaltepunkte  für  die  Beurtheilung  bietet, 
kein  Urtheil  abgeben,  vielmehr  hier  die  Prüfung  2-  oder 
3mal  wiederholen.  Zur  Erschliessung  des  Sitzes  der  Hör- 
störung ist  die  Untersuchung  müder  continuirliche7i  Ton- 
reihe erforderlich,  sie  muss  der  Militärarzt  stets  in  An- 
wendung ziehen,  wenn  der  objektive  Befund  keinen 
genügenden  Anhaltepunkt  zur  Beurtheilung  der  Dienst- 
fähigkeit eines  schwerhörigen  Mannes  bietet  (Labyrinth- 
erkrankungen,  aber  auch  chronische  Mittelohrkatarrho 
und  Sklerosen),  oder  wenn  Zweifel  an  der  Wahrheit  seiner 
Angaben  bestehen,  und  besonders,  wenn  noch  Nach- 
prüfungen zu  erwarten  sind.  Mit  der  continuirlichen 
Tonreihe  stellen  wir  fest:  a)  die  Hörstrecke,  d.h.  den  Um- 
fang des  TongehÖi's  durch  Bestimmung  der  unteren  und 
oberen  Tongrenze,  b)  das  Hörrelief,  d.  h.  den  Bnichtheil 

')  Militärarzt  XXXVH.  19  u.  20.  1903. 
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der  Hörschärfe  gegenüber  der  normalen,  der  dem  schwer- 
hörigen Ohre  im  Bereiche  der  grossen  bis  zur  viergestri- 
chenen  Octave  oder  bei  kleinerem  Umfange  der  Hör- 
strecke innerhalb  dieser  verblieben  ist,  c)  das  Verhalten 
der  Knochenleitung  (Weber 'scher  Versuch),  d)  das  Ver- 
halten der  Knochen-  und  der  Luftleitung  zueinander.  In 
Bezug  auf  die  Bestimmung  des  Hörreliefs  bemerkt  0  s  t  - 
mann,  dass  diese  richtig  allein  nach  der  von  ihm  an- 
gegebenen, weiter  unten  zu  beschreibenden  Methode 
geschehen  kann.  Der  Weber'sclie  Versuch  giebt  nur 
bei  einseitiger  Erkrankung  des  Schallleitungsapparates 
hinreichend  sichere  und  gleichartige  Resultate,  die  dia- 
gnostisch vei'werthet  werden  können ;  man  wird  in  diesen 
Fällen  im  Allgemeinen  eine  verstärkte  oder  alleinige  Per- 
ception  des  Tones  auf  der  kranken  Seite  finden,  voraus- 
g(»setzt  indessen,  dass  der  den  Prüfungston  (c  oder  a) 
percipirende  Nerv  intakt  ist.  Bei  einseitiger  Labyrinth- 
erkrankung hängt  der  Ausfall  des  Web  er 'sehen  Ver- 
suches sehr  wesentlich  von  der  Lokalisation  jener  und  von 
dem  zur  Prüfung  benutzten  Stimmgabeltone  ab.  So  zeigt 
sich  die  nach  Schuss,  zum  Theil  auch  nach  Schlag  und 
Fall  aufgetretene  Hörstörung  nicht  selten  auf  die  4 — 5 
höchsten  Octaven  beschränkt,  so  dass,  wenn  wir  hier  den 
Weber 'sehen  Versuch  mit  Stimmgabel  c  anstellen,  das 
Ergebniss  nicht  von  dem  Befunde  in  der  Norm  abweicht. 
Dagegen  werden  durch  eine  Labyrinthentzündung  nach 
Meningitis  alle  Nervenfasern  funktionunfähig  gemacht, 
und  daher  wird  bei  einseitiger  Erkrankung  der  Ton  in  das 
gesxmde  Ohr  verlegt  Dqh  Rinne' sehen  Versuch  hält 
0  s  t  m  a  n  n  noch  weit  weniger  als  den  Weber  'sehen  für 
diagnostisch  verwerthbar,  worauf  wir  an  späterer  Stelle 
zui-ückzukommen  haben  wei-den.  Ebenso  lassen  sich  aus 
der  Dauer  der  Knoehenleitung,  da  diese  nach  Ostmann 
schon  in  der  Nonn  bei  gleichaltrigen  Menschen  in  ge- 
wissen Orenzen  schwankt,  nur  für  extreme  Fälle  dia- 
gnostische Schlüsse  ziehen,  es  sei  denn,  dass  einmal  aus- 
nahmeweise die  physiologische  Dauer  der  Knochenleitung 
des  Kranken  bekannt  ist  ^). 

Für  die  Prüfung  des  Gehörs  mit  der  Flüster- 
spracJie  stellt  R  e  u  t  e  r  2)  3  Gruppen  von  einsilbigen 
Prüfungswörtern  zusammen,  die  in  jeder  dieser 
Gruppen  aus  Lauten  von  gleicher  Tonhöhe  und 
gleichem  Durchdringungs  -Vermögen  zusammen- 
gesetzt sind.  Es  sind  dieses :  a)  Wurm,  ühr,  Ruhr, 
Rum,  Mohr,  Ohr,  Rohr,  Ohm,  Rom,  unter  sonst 
gleichen  Bedingimgen  vom  normalen  Ohre  auf 
7— 10m  hörbar,  b)  Tau,  Teut,  Tück,  Töff,  auf 
16 — 20  m  hörbar,  c)  Schach,  Sechs,  Schiess,  Scheich, 
Ass,  See,  auf  32 — 42  m  hörbar.  Aus  dem  Verhält- 
nisse der  Hörweite  dieser  3  Gruppen  von  Prüfungs- 
wörtern glaubt  Reuter  auch  partielle  Taubheit 
diagnosticiren  zu  können.  Bei  gleichmässiger  Herab- 
setzung der  Hörschärfe  findet  sich,  ebenso  wie  bei 
normalem  Gehör,  das  Verhältniss  1:2:4  erhalten, 
rascheres  Ansteigen  der  geometrischen  Reihe  würde 
Basstaubheit,  langsameres  Ansteigen  oder  Abfallen 
der  Reihe  Diskanttaubheit,  Erhaltensein  der  Pro- 
portionalität zwischen  Anfang  und  Ende  bei  un- 
verhältnissmässig  niedrigem  Werthe  der  Mitte  eine 
Acusticuserkrankung  (nach  Gradenigo)  anzeigen. 

Ein  allgemeingültiges  objektivem  Hörmaass  glaubt 
Ostmann  3)   auf  den  normalen  Abschwingungs- 


curven  der  unbelasteten  Edelmann'schenC-  und 
G-Gabeln  (neuester  Construktion)  von  der  grossen 
bis  zur  viergestrichenen  Octave  begründet  zu  haben, 
in  der  Art,  dass  fortan  die  Hörschärfe  des  kranken 
Ohres  aus  der  Grösse  der  Amplitude,  bei  der  der 
Ton  der  unbelasteten  Gabel  für  dieses  kranke  Ohr 
verklingt,  im  Gegensatze  zu  der  Grösse  der  Ampli- 
tude, bei  der  der  Ton  im  Mittel  für  das  normale  Ohr 
unhörbar  wird,  bestimmt  werden  soll. 

Zur  Erleichterung  dieser  Untersuchungen  dienen  die 
von  Ostmann  zusammengestellten  Amplituden-  und 
Hörprüfungstabellen,  in  denen  für  die  ganze  Dauer  der 
Schwingung  der  Gabeln  in  Sekundenintervallen  die  Gros.se 
der  AmpUtude  aufgezeichnet  ist  *).  Die  Messung  selbst 
geschieht  in  folgender  Weise.  Nachdem  die  Gabel  so 
stark  angeschlagen  worden  ist,  dass  das  schwerhörige  Ohr 
ihren  Ton  zu  vernehmen  im  Stande  ist,  wird  durch  ab- 
wechselnde Annäherung  und  Entfernung  der  Zeitpunkt 
bestimmt,  in  dem  der  Kranke  den  Ton  endgültig  nicht 
mehr  hört.  Darauf  wird  ohne  erneuten  Anschlag  mit 
einer  in  der  Hand  gehaltenen,  jetzt  in  Bewegung  gesetzten 
Sekundenuhr  die  Zeit  gemessen,  die  bis  zur  Erreichung 
des  normalen  Schwellenwerthes  vergeht,  diese  „Differenz- 
zeit" wird  von  der  in  der  Tabelle  für  den  normalen 
Schwellenwerth  angegebenen  abgezogen  und  dann  aus 
letzterer  einfach  die  Grösse  der  Amplitude  abgelesen,  bei 
der  der  Ton  für  das  kranke  Ohr  verklungen  ist.  Nehmen 
wir  an,  dass  diese  Amplitude  das  Dreifache  der  nonnalen 
AmpUtude  betragen  habe,  so  kann  die  Hörschärfe  des 
kranken  Ohres  als  Bruchtheil  derjenigen  des  normalen 
Ohres  nach  der  Formel  n:s  =  3*:  P  berechnet  werden, 
in  der  n  die  normale  Hörachärfe,  s  die  des  erkrankten 
Ohras  bedeutet  und  die  Grösse  der  Normalamplitude 
gleich  1  gesetzt  ist.  Somit  wäre  s  =  V9?  das  schwer- 
hörige Ohr  besässe  Vs  der  normalen  Höi-schärfe.  Die 
Tabellen  ermöglichen  es  übrigens,  ohne  jede  Rechnung, 
nachdem  man  die  „Differenzzeit"  von  der  „Endzeit"  der 
Gabel  abgezogen  hat,  unter  der  zutreffenden  Sekunde  des 
Abschwingens  die  logarithmische  und  damit  sofort  auch 
als  Potenz  von  10  die  relative  wahre  Empfindlichkeit  des 
schwerhörigen  Ohres  für  den  geprüften  Ton  festzustellen. 
Wenn  der  untersuchende  Arzt  selbst  schwerhörig  ist, 
muss  er  zunächst  seine  eigene  Hörstörung  von  einem 
Normalhörenden  quantitativ  bestimmen  lassen.  Ist  der 
Kranke  schwerhöriger  als  der  Arzt,  so  muss  letzterer  der 
gefundenen  Differenzzeit  zwischen  ihm  und  dem  Kranken 
seine  eigene  Differenzzeit  hinzuaddiren,  um  die  wirkliche 
Differenzzeit  des  von  ihm  üntei-suchten  gegenüber  dem 
Normalhörenden  zu  finden.  Ist  dagegen  der  Arzt  schwer- 
höriger als  der  Kranke,  so  muss  er  bei  der  Prüfung  um- 
gekehrt von  seinem  Schwellenwerthe  ausgehen  und  die 
Differenzzeit  zwischen  seinem  und  des  Kranken  Ohre  von 
der  für  sein  eigenes  Ohr  fastgestellten  Differenzzeit  ab- 
ziehen. 

Beim  w^eiteren  Verfolgen  seiner  Arbeiten  über 
das  allgemein  gültige  objektive  Hörmaass  ist  0  s  t  - 
man n^)  zu  der  Erkenntniss  gekommen,  dass  seine 
Hörpi:üfiingstabellen  nicht  ohne  Weiteres  von  Jedem, 
der  im  Besitze  der  Edelmann 'sehen  Stinma- 
gabeln  neuester  Construktion  ist,  verwerthet -werden 


M  Vgl.  hierüber  a.  Ostraann,  Arch.  f.  Ohrenhkde. 
LVn.  3  u.  4.  p.  19r3.  1903. 

^  Ztschr.  f.  Ohrenhkde.  XLVII.  1.  p.  91.  1904. 

^)  Ein  objektives  Hörmaass  und  seine  Anwendung. 
Wiesbaden  1903.  J.  F.  Bergmann.  —  Arch.  f.  Ohrenhkde. 
LIX.  1  u.  2.  p.  137.  1903. 


^)  Hörprüfungs-  und  Empfindlichkeittabellen  des 
schwerhörigen  Ohres  unter  Zugrundelegung  meines  ofy- 
jektiven  Hörmaasses.  Wiesbaden  1904.  J.  F.  Bergmann. 
Vgl.  femer  über  die  gesetzmässigen  Beziehungen,  die 
einerseits  zwischen  den  normalen  Seh  wellen  werthen,  an- 
derei-seits  zwischen  diesen  und  den  Schwingungzahlen  der 
Stimmgabeln  bestehen,  Ostmann,  Arch.  f.  Anat.  u. 
Physiol.  [physiol.  Abth.]  p.  321.  1903. 

'•)  Arch.  f.  Ohi-enhkde.  LXl.  1  u.  2.  p.  128.  1904.  — 
Ebenda  LXII.  1  u.  2.  p.  48.  1901. 
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können,  weil  die  Gabeln  gleicher  Tonhöhe  keines- 
wegs in  Bezug  auf  ihren  Bau,  die  Maasse  und  das 
Material  vollständig  tibereinstimmen.  Vielmehr 
lassen  sich  die  Hörprüfimgstabellen  nur  auf  solche 
unbelastete  Gabeln  anwenden,  die  nach  Ostmann 's 
genauen  Angaben  \md  unter  seiner  Controle  (von  der 
Firma  HoUfiauer  in  Marburg  a.L.,  Steinweg  Nr.  1) 
augefertigt  worden  sind. 

Bei  diesen  ist  für  eine  gleiche  mittlere  Tonintensität 
der  gleich  hohen  Gabeln  und  für  ein  Gleichbleiben  der  für 
jede  einzelne  Gabel  bestimmten  Dämpfung  gesorgt,  fenuir 
sind  Vorkehrungen  getroffen,  dass  beim  Abklingen  der 
(label  die  Entfernung  zwischen  ihr  und  dem  Ohre  des 
Untersuchten  und  Arztes  stets  die  gleiche  ist,  und  dass, 
um  eine  Ermüdung  des  Ohres  zu  vermeiden,  der  Ton  der 
Gabel  ohne  jedes  Nebengeräusch  beUebig  oft  und  lange 
unterbrochen  werden  kann.  Sodann  werden  den  Gabeln, 
wenn  die  von  Ostmann  vorgenommene  Controle  ein 
Abweichen  ihrer  Dämpfung,  also  ihrer  Abscbwingungs- 
dauer  für  das  normale  Ohr,  ergeben  hat,  Correkturtabellen 
l)eigeliefert,  so  dass  mithin  ein  etwa  hieraus  entstehender 
Fehler  ebenfalls  vennieden  ist.  0  s  t  m  a  n  n  lässt  sein  ob- 
jektives Hörmaass  in  3facher  Zusammenstellung  abgeben, 
die  erste,  die  für  lückenlose  Störungen  des  schallleitenden 
und  schallempfindenden  Apparates  ausreicht,  aus  den 
Gabeln  C,  c,  c^  und  c^  bestehend,  die  beiden  andei-en,  die 
bei  sprungweiser  Herabsetzung  der  Hörschärfe  innerhalb 
der  Hörstrecke  zur  Verwendung  kommen  müssen,  noch 
um  die  Gabeln  c*  und  c^  bez.  ausserdem  noch  um  G,  g 
und  g*  vermehrt.  Eine  jede  als  objektiver  Hörmesscr 
montirte  Gabel  ist  auch  für  sich  allein  käuflich. 

Ferner  hat  0  s  t  m  a  n  n  i)  seinen  Hörprüfungs- 
tabeUen  noch  eine  weitere  Rubrik  hinzugefügt,  in 
der  für  jede  Schwellen werthamplitude  ihr  ent- 
sprechender Empfindlichkeitwerth  gegentiber  der 
normalen  Empfindlichkeit  für  diesen  Ton  sich  auf- 
gezeichnet findet.  Die  praktische  Bedeutung  seiner 
Hörprüfungsmethode  hat  Ost  mann  2)  durch  die 
Untersuchung  mit  ihr  in  8  Fällen  von  Thrombus 
sebaceus  dargethan,  wobei  er  zu  ganz  neuen  und 
überraschenden  Resultaten  gekommen  ist.  Er  be- 
merkt, dass  bei  den  früheren  Arten  der  Hörprüfung 
ausser  den  physikalischen  auch  ein  grober  physio- 
logischer Fehler  untergelaufen  ist,  insofern  für 
Stimmgabeln  der  verschiedensten  Tonhöhe  die  nor- 
male Empfindlichkeit  ohne  Unterschied  gleich  1 
gesetzt  wurde.  Diases  ist  aber  nicht  richtig,  viel- 
mehr steigt  nach  den  Untersuchungen  von  Wien^) 
die  Empfindlichkeit  des  Ohres  für  Stimmgabelt()ne 
mit  zunehmender  Höhe  dieser  enorm  an,  erreicht 
in  der  drei-  bis  fünfgestrichenen  Octave  ihr  Maxi- 
1  mum  und  sinkt  von  da  an  weiter  nach  aufwärts 
'  wieder  *).  Unter  Zugrundelegung  dieser  Thatsache 
hat  Ostmann  gefunden,  dass  beim  Thrombus 
I     sebaceus  die  Empfindlichkeit  für  alle  Töne  zwischen 


0  Vgl.  a.  Arch.  f.  Ohrenhkde.  LXII.  1  u.  2.  p.  48. 1904. 

')  Arch.  f.  Ohrenhkde.  LXI.  1  u.  2.  p.  116.  1904.  — 
Ebenda  LXH.  1  u.  2.  p.  26.  1904. 

»)  Physiol.  Ztschr.  IV.  Ib.  1902.  —  Arch.  f.  Phvsiol. 
XCVU.  1903. 

*)  Vgl.  hierzu  auch  die  Untersuchungen  von  Zwaarde- 
maker  u.  Q ui x  (Arch.  f.  Anat.  u.  Phvsiol.  [physiol.  Abth.] 
Suppl.  p.  367.  1902.  —  Ebenda  1  u.''2.  p.  25.  1904),  die 
allerdings  zu  Resultaten,  die  von  denjenigen  Wien  's  ab- 
weichen, gekommen  sind. 


C  und  c*  vermindert  ist,  für  die  höheren  jedoch  iji 
erheblich  stärkerem  Grade  als  für  die  tieferen. 
Trotzdem  aber  bleibt  die  Empfindlichkeit  für  die 
höheren  Töne  grösser,  und  zwar  eben  deswegen, 
weil  die  normale  Empfindlichkeit  des  Ohres  für  die 
hohen  Töne  die  für  die  tiefen  so  ausseronlentlich 
überwiegt.  Dieser  Umstand  macht  es  erklärlich, 
dass  wir  trotz  des  früher  benutzten  falschen  Hör- 
maasses  und  trotz  der  falschen  Annahme,  als  würde 
durch  reine  Schalllei tungshimlernisse  diellörfähig- 
keit  für  die  tiefen  Töne  erheblich  stärker  als  für 
die  hohen  herabgesetzt  zu  keinen  direkt  falschen 
differentialdiagnostischen  Schlüssen  gekommen  sind. 
Q  u  i  X  ^)  bezweifelt,  dass  das  von  0  s  t  m  a  n  n 
angegebene  Hörmaass  gnuidsätzlich  richtig  ist. 
Nach  seinen  eigenen  Untersuchungen  geht  es  nicht 
an,  die  pathologische  Hörschärfe  durch  die  Ampli- 
tude, bez.  die  Amplitudendifferenz  auszudrücken, 
sondern  der  Maassstab  für  die  Hörschärfe  müsse 
stets  in  der  Schallinten sität  gef  i niden  werden .  Diese 
aber  sei  für  Stimmgabeln  in  Entfernungen,  Avie 
solche  bei  der  Ohrimtersuchung  benutzt  werden, 
direkt  proi)ortional  der  Amplitude  (a)  zu  der  Potenz 
1.2  und  umgekehrt  proportional  dem  Quadrate  des 
Abstandes  vom  Ohre  (d)  zu  setzen.     Man  ist  dem- 

a^-2 
nach  mittels  der  Formel  y  =  - -;j-  im  Stande,  bei 

jeder  Gabel  die  entsprechende  Schallstäi'ke  für  jeden 
Augenblick  der  Ausklingungzeit  anzugebeji.  Wenn 
man  sich  nun  für  jede  Stimmgabel  eine  Curve,  nach 
der  sie  von  einem  bestimmten  Ausschlage  ab  bis 
zum  Minimum  perceptibile  ausklingt,  construirt, 
vermag  man  eine  Tabelle  zusammenzustellen,  aus 
der  zu  jeder  Sekunde  die  entsprechende  Schallstärke 
abgelesen  und,  indem  man  diese  beim  normalen 
Minimum  perceptibile  gleich  1  setzt,  jede  Hörschärfe 
in  Bruchtheilen  der  normalen  ausgedrückt  werden 
kann.  Es  braucht  ziu-  Bestimmung  der  Hörschärfe 
nichts  weiter  als  die  Zeit,  die  nach  dem  Anschlage 
bis  zum  Aufhören  der  Perception  verstrichen  ist, 
gemessen  zu  werden,  alles  Uebrige  ergiebt  sich  aus 
der  Tabelle.  Auch  Q  u  i  x  hebt  her\'or,  dass  sich 
jeder  Untersucher  seine  Stimmgabeln  selbst  wird 
aiehen  müssen,  wofür  die  Methode  genau  beschrieben 
wird.  Er  erwähnt  femer,  dass  an  den  tieferen 
Gabeln  die  Unterschiede  der  Schallintensität  zwi- 
schen Reizschwelle  und  dem  grössten  erreichbaren 
Werth  auffallend  geringe  sind,  und  dass  daher  das 
Ausfallen  der  tiefen  Töne  bei  vielen  Schwerhörigen 
und  fast  allen  Taubstummen  wahrscheinlich  gar 
nicht  auf  einer  absoluten  Unempfindlichkeit  gegen 
jene,  sondern  nur  auf  unzureichender  Stärke  der 
benutzten  Schallquellen  beruht.  Zur  Feststellung 
der  Gehörschärfe  in  den  höheren  Octaven  dienen 


»)  Ztschr.  f.  Ohrenhkde.  XLY.  1.  p.  1.  1903.  — 
Naturf.-Yers.  1903  s.  Arch.  f.  Ohrenhkde.  LXI  1  u.  2. 
p.  59.  1904.  —  Ebenda  LXIII.  1  u.  2.  p.  118.  1904. 
Vgl.  dazu  auch  die  Bemerkungen  Ostmann 's,  Ztschr.  f. 
Ohrenhkde.  XLV.  4.  p.  401.  1903  u.  Arch.  f.  Ohrenhkde. 
LXI.  1  u.  2.  p.  131.  1904. 
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am  besten  Pfeifen;  auch  für  sie  hat  Quix  eine 
Methode  gefunden,  nach  der  es  möglich  ist,  ihre 
Schallintensität  über  ein  ziemlich  ausgebreitetes 
Gebiet  zu  variiren  und  solcher  Art  in  ihnen  des- 
gleichen einen  bequemen  imd  richtigen  Hörmesser 
zu  gewinnen. 

In  weiteren  Arbeiten  macht  Quix^)  auf  die  compli- 
cirten  physikalischen  Vorgänge  an  der  schwingenden 
Stimmgabel  aufmerksam,  die  noch  genau  studirt  werden 
müssen,  wenn  die  Stimmgabel  ihren  vollen  Werth  für  die 
Otologie  erlangen  soll.  Denn  nach  seiner  Meinung  ist  sie 
für  diese  „ein  vorzügliches  imd  in  Vergleichung  mit  allen 
anderen  Tonquellen  fast  ideales  Instrument",  wegen  ihrer 
Unveränderlichkeit,  Dauerhaftigkeit,  verhältnissmässigen 
Tonreinheit,  Bequemlichkeit  bei  der  Anwendung  und  Ver- 
wendbarkeit sowohl  zur  Bestimmung  der  Luft-,  als  der 
Knochenleitung.  Um  wenigstens  die  bekannten  Fehler- 
quellen zu  vermeiden,  giebt  Quix  folgende  Rathschläge : 
a)  Die  Stimmgabel  muss  immer  an  derselben  Stelle,  mit 
der  gleichen  Stärke  und  mit  demselben  (breiten  weichen) 
Hammer  angeschlagen  werden,  damit  ihre  Schwingungs- 
fonn  immer  die  nämliche  ist.  Die  Stelle,  bei  deren  An- 
schlagen die  Obertöne  möglichst  schwach  hervortreten, 
liegt  etwa  V4  —  Va  der  Zinkenlänge  vom  Zinkenende  ent- 
fernt b)  Die  Gabel  muss  stets  auf  dieselbe  Weise  in  der 
Hand  gehalten  und  ihr  Dekrement  in  dei*selben  Haltung 
bestimmt  werden,  womöglich  inmitten  der  Hörzeit,  c)  Eine 
jede  Stimmgabel  muss  besonders  geaicht  werden,  d)  End- 
lich muss  die  Gabel  immer  in  dei-selben  SteUung  gegen  das 
Ohr  gehalten  werden,  und  zwar  ist  dieses  eine  durch  die 
oben  erwähnte  Knotenlinie  senkrecht  zur  Zinkenachse  ge- 
legte Ebene.  Stimmgabeln,  an  denen  leicht  erkennbare 
und  handliche  Vorrichtungen  zur  Erfüllung  dieser  Forde- 
rungen sich  angebracht  finden,  sind  von  Quix  constnürt 
worden. 

Struyken^)  beschreibt  eine  von  ihm  schon 
im  Jahre  1891  angegebene  Methode,  nach  der  es 
möglich  ist,  an  der  in  der  Hand  gegen  das  Licht 
gehaltenen  und  an  ihrer  einen  Zinke  mit  einer 
modificirten  Gr ad enigo 'sehen  Dreieckfigur,  an 
der  anderen  mit  einer  kleinen  Linse  vei-sehenen 
Stinmigabel  in  einem  Ghesichtfelde  die  Amplituden 
bis  auf  Iß  herab  zu  verfolgen  und  bis  c^  diese 
Abnahme  und  ihren  Zusammenhang  mit  der  er- 
forderlichen Sekundenzahl  genau  zu  bestimmen. 

Eine  am  centralen  Ende  dos  Stieles  zwischen  zwei 
Fingern  hängend  festgehaltene  Stimmgabel  khngt  nach 
dem  Gau  SS 'sehen  Dekrementgesetze  aus,  so  dass  die 
Abnahme  der  Schwingung  von  1  mm  bis  100^,  von 
100  bis  10^,  von  10  bis  1^  u.  s.  w.  jedesm^  in  der- 
selben Sekundenzahl  stattfindet.  Einklemmen  des  Stieles 
der  Gabel  oder  Anbringen  einer  Schreibvorrichtung  ver- 
hindert dieses  normale  Abschwingen.  Der  Logarithmus 
der  Grenzamphtude  wird  gefunden,  indem  man  vom 
Quotienten  der  Hörzeit  und  der  „Decimirzeit*'  (d.  i.  die 
Sekundonzahl,  die  die  Gabel  braucht,  um  Vio  der  früheren 
Amplitude  zu  erreichen)  den  Exponenten  2  oder  1  oder  0 
abzieht,  je  nachdem  man  die  Arretiruhr  bei  einer  An- 
fangsamplitude von  100,  10  oder  1  ^  in  Gang  gesetzt  hat 
Dieser  I^ogarithmus  soll  eingezeichnet  werden ;  doch  ist 
es  auch  leicht,  für  jede  Gabel  eine  Curve  zu  construiren, 
auf  der  man  gleich  mit  Hülfe  der  Sekundenzahl  den  Werth 
der  gesuchten  Amplitude  in  MikromilUmetern  ablesen  kann. 

Im  Allgemeinen  ist  nach  Struyken  die  Be- 
stimmung der  pathologischen  Hörschärfe  in  Bmch- 
theilen  der  normalen  nicht  genau,  weil  die  normale 


Ghrenzamplitude  keine  unverändert  feststehende 
Grösse  hat.  Die  Amplituden  der  höheren  Stimm- 
gabeln (von  c^  ab)  können  desgleichen  optisch,  wenn 
auch  nach  einer  anderen  Methode,  bestimmt  werden. 
AUe  belasteten  Stimmgabeln  sind  zur  Festsetzung  des 
Minimum  perceptibile  ungeeignet,  weil  sie  ein  sehr 
unregelmässiges  und  wechselndes  Dekrement  be- 
sitzen. 

Von  den  für  die  Differentialdiagnose  der  Er- 
krankungen des  schallhiienden  und  scludlemp finden- 
den Apparates  benützten  Hörprüfungsverfadiren  er- 
kennt Ostmann  1)  dem  Rinne'schen  Versuche 
nm*  eine  sehr  beschränkte  Bedeutung  zu,  und  zwar 
schon  deswegen,  weil,  wie  er  nachgewiesen  hat,  der 
Zustand  des  anderen,  nicht  geprüften  Ohres  einen 
wesentlichen  Einfluss  auf  sein  Ergebniss  nimmt 
Bei  32  normalhörenden,  nahezu  gleichalterigen 
(17 — 21  J.)  Untersuchten  schwankte  die  Dauer  der 
Knochenleitung  für  den  Stimmgabelton  c  zwischen 
12  und  22  Sekunden  (durchschnittlich  16 Vs  Se- 
kunden) und  bewegte  sich  der  positive  Werth  der 
Luftieitung  zwischen  17  und  34  Sekunden  (durch- 
schnittlich 25.3  Sekunden)  2).  Wurde  nun  bei  den 
gleichen  Leuten  das  eine  Ohr  fest  mit  Watte  ver- 
stopft und  dann  wieder  auf  dem  anderen  Ohre  der 
Rinne 'sehe  Versuch  gemacht,  so  ergab  sich  bei 
23  von  den  32  Untersuchten  eine  deutliche  Beein- 
flussung, insofern  die  Dauer  der  Knochenleitung 
durchschnittlich  um  3.8  Sekunden  verlängert,  der 
positive  Werth  für  die  Luftieitung  durchschnittlich 
\\m  5.6  Sekunden  verringert  wiuxle.  Beim  Anstellen 
des  Rinne 'sehen  Versuches  am  kranken  Ohre 
wird  sich  dementsprechend  im  Allgemeinen  eine 
Beeinflussung  im  gleichen  Sinne  von  der  anderen 
Seite  aus  zu  erkennen  geben  a)  bei  reinen  ein- 
seitigen Labj'rinthleiden  mit  verminderter  Hör- 
leistimg  für  den  zur  Prüfung  benützten  Ton,  wenn 
das  zweite  Ohr  normal  oder  durch  Störungen  in  der 
Schallleitung  schwerhörig  ist,  b)  bei  doppelseitigen 
reinen  Labyrinthleiden  auf  dem  stärker  erkrankten 
Ohre,  c)  bei  doppelseitigen  SchalUeitungstönuigen 
auf  dem  weniger  stark  erkrankten  Ohre.  Da- 
gegen wird  bei  reinen  einseitigen  Schallleitimg- 
störungen eine  Beeinflussung  von  der  anderen  Seite 
nicht  stattfinden,  eben  so  wenig  wie  bei  doppel- 
seitigen Schallleitungshindernissen  eine  Beeinflus- 
sung des  schlechteren  Ohres  von  dem  besseren 
Ohre  aus  oder  bei  doppelseitigen  Labyrinthleiden 
eine  Beeinflussung  des  besseren  Ohres  durch  das 
schlechtere  Ohr.  Ostmann 3)  bemerkt  femer, 
dass,  da  nach  seinen  Untersuchungen  ausserdem 
die  Gesammthördauer  der  (c-)Gabel  durch  ihr  Ab- 
klingen auf  dem  Warzenfortsatz  beeinträchtigt,  imd 
zwar  im  Mittel  um  9  Sekunden  verkürzt  wird,  der 


^)  Verhandl.  d.  deutschen  otol.  Gesellsch.  XIH.  p.  93. 
1904.  —  Ztschr.  f.  Ohrenhkde.  XLYU.  4.  p.  323.  1904. 
•)  Ztschr.  f.  Ohrenhkde.  XLVI.  4.  p.  37Ö,  1904, 


»)  Arch.  f.  Ohrenhkde.  LVU.  3  u.  4.  p.  193.  1903. 

'^)  Auch  die  absolute  Dauer  der  Perception  durch  die 
Luft  für  Stimmgabel  c  zeigte  bedeutende  Schwankungen, 
zwischen  42  und  66  Sekunden  (im  Durchschnitt  51  Se- 
kunden). 

3)  Arch.  f.  Ohrenhkde.  LVIU.  1  u.  2.  p.  82. 1903. 
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Rinne  'sehe  Versuch  am  besten  überhaupt  aufzu- 
geben und  anstatt  seiner  die  Dauer  der  Luft-  und 
Knochenleitung  jede  für  sich  gesondert  bei  maxi- 
malem Anschlag  der  Gabel  zu  bestimmen  ist. 

In  Bezug  auf  den  We  her  'sehen  Versuch  äussert 
sich  Schulze^),  dass  nach  den  Erfahrungen  der 
Schwartze 'sehen  Klinik  sein  negativer  Ausfall 
eine  weit  grössere  Bedeutung  al3  sein  positiver 
Ausfall  besitzt,  dass  also  das  Aufgehobensein  der 
Knochenleitung  zum  erkrankten  Ohre  eine  Erkran- 
kung des  schallempfindenden  Apparates  beweist 
oder  zum  wenigsten  höchst  wahrscheinlich  macht, 
dagegen  das  Erhaltensein  der  Knochenleitung  nicht 
unbedingt  den  Schluss  auf  eine  normale  Beschaffen- 
heit des  Labyrinths  zulässt. 

Bei  2  Kr.,  über  die  Grunert  und  Schulze*) 
berichten,  wurden  trotz  ausgedehnter  Labyrintheiterung 
und  das  eine  Mal  auch  noch  nach  der  LÄbyrinthoperation 
tiefe  Stimmgabeltöne  vom  Scheitel  aus  bei  wiederholten 
Prüfungen  auf  der  betroffenen  Seite  stärker  oder  allein 
eehört.  Aus  der  zweiten  dieser  Beobachtungen  ist  femer 
bemerkenswei-th,  dass  trotz  der  Eiteransammhing  in  der 
Schnecke  die  Perception  für  hohe  Stimmgabeltöne,  wenn- 
gleich stark  herabgesetzt,  erhalten  war. 

üeber  die  qualitative  Hörprüfung  rmiBexold's 
continuirlicfier  Tonreihe  und  die  dabei  möglichen 
Fehlerquellen  macht  Lucae^)  eingehende  Mitthei- 
lungen. 

Die  Fehler  liegen  einmal  in  der  nicht  vollkommenen 
Reinheit  der  benützten  Stimmgabeltöne,  da  besonders  die 
tieferen  Gabeln,  aber  auch  die  höheren  unbelasteten  bei 
starkem  Anschlag  die  Octave  des  Gnmdtons  stets  mit- 
klingen lassen.  Der  dadurch  möglichen  Täuschung  kann 
man  durch  Benützung  der  von  Lucae  schon  wiederholt 
empfohlenen  Resonatoren  abhelfen,  die  zugleich  den  Vor- 
theil  bieten,  dass  mit  ihrer  Hülfe  eine  wenn  auch  be- 
schränktere Anzahl  von  Tönen,  so  doch  diese  in  weit 
grösserer  Stärke  als  mit  Stimmgabeln  allein  dem  Ohre 
zugeleitet  werden  kann.  Ein  zweiter  und  noch  weit 
grösserer  Fehler  der  continuirlichen  Tonreihe  liegt  darin, 
dass  bei  ihr  die  tieferen  Töne  den  höheren  an  Intensität 
bedeutend  nachstehen,  mithin  ein  Nichthören  jener 
keineswegs  von  vornherein  sich  auf  eine  LÄbyrinth- 
erkrankung  beziehen  lässt.  Um  dieses  Missverhältniss 
auszugleichen,  sollte  man,  gerade  umgekehrt,  wie  es 
Bezold  gethan  hat,  die  hohen  Töne  von  c'  bis  c*  durch 
Stimmgabeln,  die  man  am  besten  mittels  eines  Cellobogens 
anstreicht,  und  die  tieferen  (in  Octaven  von  c  bis  c*) 
durch  gedeckte  Pfeifen  hervorbringen,  oder  man  sollte, 
wenn  man  Pfeifen  nicht  hat,  für  die  Octaven  c  bis  c* 
Resonatoren  besitzen,  um  diese  Stimmgabeltöne  nach  Be- 
darf verstärken  zu  können. 

üeber  den  diagnostischen  Werth  der  ünter- 
suchungsergebnisse  mit  der  continuirlichen  Ton- 
reihe äussert  sich  Lucae  dahin,  dass  ein  ziemlich 
noi-males  Gehör  für  die  tieferen  Stimmgabeltone  bei 
gleichzeitig  herabgesetzter  Perception  der  hohen 
und  im  Gegensatze  zu  dem  sehr  gestörten  Sprach- 
verständniss  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  für 
eine  Labyrintherkrankung  bei  relativ  normalem 
Verhalten  des  schallleitenden  Apparates  spricht. 
Dagegen  besitzt  ein  Ausfall  oder  eine  verminderte 
Perception  der  tieferen  Stimmgabeltöne  allein  für 

*)  Arch.  f.  Ohrenhkde.  LVIH.  1  u.  2.  p.  4.  1903. 
^)  Arch.  f.  Ohrenhkde.  LEX.  3  u.  4.  p.  178. 191. 1903. 
»)  Arch.  f.  Ohrenhkde.  LVn.  3  u.  4.  p.  205.  1903. 


sich  gar  keine  diagnostische  Bedeutung,  ihre  Ur- 
sache kann  sowohl  im  schallleitenden  als  im  schall- 
empfindenden Apparate  oder  in  beiden  zugleich 
liegen,  höchstens,  dass  man  bei  noch  relativ  gut 
erhaltenem  Sprachgehör  mit  Vorsicht  eine  Affektion 
des  Schallleitungsapparates  vermuthen  darf.  Bei 
durch  Eiterung  entstandenen  Trommelfelldefekten 
werden  die  tieferen  Stimmgabeltöne  im  Gegensatze 
zu  den  höheren  nur  schwach  oder  gar  nicht  wahr- 
genommen, wohl  aber  werden  auf  dieselben  Töne 
abgestimmte  Pfeifen  sehr  deutlich  gehört  und  ebenso 
tief ere  Stimmgabeltöne  imter  Zuhülfenahme  von  Re- 
sonatoren. Wo,  soweit  es  sich  um  die  musikalischen 
Töne  mit  Ausnahme  der  an  sich  starken  Resonanz- 
töne der  viergestrichenen  Octave  handelt,  bestimmte 
Töne,  und  zwar  besonders  die  der  unteren  und 
mittleren  Skala,  trotz  Verstärkung  diuxih  Reso- 
natoren nicht  gehört  werden,  ist  man  berechtigt, 
eine  Erkrankung  des  schallempfindenden  Apparates 
anzunehmen.  Sehr  schwierig  ist  bei  angeblich 
positivem  Ausfall  der  Stimmgabeluntersuchungen 
in  Fällen  von  Schwerhörigkeit  und  besonders  von 
Taubstummheit  die  Entscheidung,  ob  von  dem 
Untersuchten  wirklich  gehört  und  was  von  ihm  ge- 
hört wird.  Möglich  ist  die  Verwechselung  einer 
Gehörempfindung  mit  einer  Tastempfindung,  manch- 
mal rufen  gewisse  Töne,  die  gar  nicht  gehört  werden, 
in  einem  erkrankten  Ohre  eine  schmerzhafte  Em- 
pfindung hervor,  femer  werden  die  Töne  manchmal 
nicht  als  solche,  sondern  als  Geräusche  wahr- 
genommen. Am  sichersten  wäre  es,  den  Ton  nach- 
singen zu  lassen,  doch  sind  dazu  nur  wenig  Kranke 
und  Taubstumme  natürlich  gar  nicht  im  Stande. 

Im  Anschluss  schildert  Lucae  die  Art  und  Weise, 
wie  die  Hörprüfung  von  ihm  überhaupt  in  seiner  Klinik 
und  Privatpraxis  ausgeführt  wird.  Er  bemerkt,  dass  er 
Tonuntersuchungen  für  gewöhnlich  nur  bei  den  Kranken 
ohne  Trommelfelldefekt  und  ohne  besondere  objektive 
Veränderungen  vornimmt,  wenn  bei  schlechtem  Sprach- 
gehör eine  sehr  herabgesetzte  Hörzeit  für  c  und  c*  oder 
für  c*  allein  sich  vorfindet.  Und  zwar  beschiänkt  er  sich 
auf  die  musikalischen  Töne  (C,  c,  cS  c*  und  c",  wenn 
nöthig,  mit  Hülfe  der  auf  die  letzten  4  Töne  abgestimmten 
Resonatoren,  ausserdem  c*,  fis*,  g*,  c*  und  Contra-G)  und 
lässt  die  nicht  musikalischen  Töne  in  der  Diagnostik  ganz 
aus  dem  Spiele,  da  sie  für  die  Sprache  nicht  wesentlich 
in  Betracht  kommen.  "Wo  die  Angaben  musikalischer 
Kranker,  die  Anamnese  oder  der  Status  praesens  von 
vornherein  auf  ein  Labyrinthleiden  hindeuten,  wird  an- 
statt der  weitläufigen  Stimmgabelprüfungen  die  musi- 
kalische Skala  mit  Hülfe  eines  guten  Flügels  oder  noch 
besser  eines  Harmoniums  (allenfalls  noch  ergänzt  durch 
die  Gabeln  c*,  fis"*,  g^  und  c*  und  eine  g*-Pfeife)  untersucht. 

Das  Hinaufrücken  der  unteren  Tongrenxe  bei 
Schallleitungshindernissen  hat  nach  Ostmann  ^) 
in  der  an  und  für  sich  gegen  die  imtere  Hörgrenze 
stetig  absinkenden  Empfindlichkeit  unseres  Ohres 
seine  Ursache,  so  dass  die  Stönmg  in  der  Schall- 
leitung nur  ein  relativ  geringes  Maass  zu  erreichen 
braucht,  um  zunächst  die  tiefsten,  schallschwächsten 
Töne  unhörbar  zu  machen.  Dementsprechend  ist 
bei  gleichem  Prüfimgsmittel  (Stimmgabeln)  die  Lage 


')  Arch.  f.  Ohrenhkde.  LXI.  1  u.  2,  p.  118.  1904. 
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des  unteren  Grenztons  von  der  Grösse  des  Schall- 
leitungshindemisses  abhängig.  Die  obere  Tongrenxe 
wird  durch  reine  Mittelohrerkrankungen  nicht  ver- 
ändert, vielmehr  muss  ein  Defekt  am  oberen  Ende 
der  Tonskala  bei  Paukenhöhlensklerose  oder  akuter 
perforativer  Mittelohrentzündung  immer  auf  eine 
sekundäre  Labyrintherkrankung  bezogen  weitlen. 
Der  etwaige  Exsudatdruck  auf  das  ovale  und  runde 
Fenster  ist  dabei  nicht  betheiligt,  weil  das  Laliy- 
rinth  hinreichende  Schutz vorrichtiuigen  besitzt,  um 
einen  allmählich  entstandenen  und  sich  allmählich 
steigernden  Druck  auszugleichen.  Aus  demselben 
Grunde  kann  die  bei  Cerumenpfröpfen  im  äusseren 
Gehörgang  zeitweise  zu  beobachtende  Herabsetzung 
der  oberen  Tongrenze  nicht  durch  den  Dnick  des 
Pfropfes  auf  das  Trommelfell  und  damit  auf  das 
Labyrinth  erklärt  werden,  sie  ist  hier  überhaupt 
kein  Labyrinthsymptom,  sondern  beruht  neben  dem 
Schallleitungshinderniss  auf  der  durch  die  Anfüllung 
mit  Gemmen  aufgehobenen  Resonanz  des  Gehör- 
ganges für  die  hohen  Töne. 

Bezüglich  der  Diagnose  einseitiger  Taubkeit 
wiederholt  Bezold^),  dass  bei  Prüfung  mit  der 
continuirlichen  Ton  reihe  für  das  taube  Ohr  ein 
Hörrelief  gefunden  wird,  das  sich  gleichsam  als  ein 
abgeblasstes  Spiegelbild  des  Gehörs  auf  dem  anderen, 
theilweise  oder  ganz  normalen  Ohre  darstellt,  und 
das  seine  Entstehung  der  Unmöglichkeit  verdankt, 
die  Perception  des  noch  hörenden  Ohres  durch 
Verstopfung  des  Gehörganges  vollständig  aufzu- 
heben. Dieses  Spiegelbild  liegt  ausschliesslich  im 
oberen  Theile  der  Tonskala  imd  erstreckt  sich  von 
der  eingestrichenen  Octave  ab  nach  aufwärts  bis 
nahe  an  die  normale  obere  Tongrenze.  Der  untere, 
nur  noch  bei  stärkstem  Anschlag  ganz  kurz  gehörte 
Grenzton  liegt  für  die  stark  klingende  Edel- 
mann'sehe  Tonreihe  zwischen  a^  und  a.  Die 
scheinbare  Hördauer  steigt  von  a^  nach  aufwärts  in 
der  Tonskala  successive  und  in  ziemlich  regel- 
mässiger Weise  mit  der  Erhöhung  des  Tones.  Die 
Sprache  kann  mit  dem  tauben  Ohre  scheinbar 
relativ  gut  verstanden  werden,  weil  ihre  Eigentöne 
grösstentheils  innerhalb  des  angedeuteten  Spiegel- 
bildes li^en;  nur  der  Lucae-Dennert'sche 
Versuch,  also  das  Gleichbleiben  des  Gehörs,  wenn 
das  geprüfte  (taube)  Ohr  verschlossen  wird,  kann 
hier  Aufklärung  über  den  wahren  Sachverhalt 
schaffen.  Bezold  resümirt,  dass  der  Nachweis 
einseitiger  Taubheit  keineswegs  mehr  schwierig, 
sondern  im  Gegen theil  leicht  und  sicher  ist.  Wo 
die  Verhältnisse  drängen,  genügt  schon  die  Fest- 
stellung der  unteren  Tongrenze ;  wenn  der  mittlere 
Ton  der  Skala  a^  bei  stärkstem  Anschlag  nicht  oder 
nur  einen  Moment  gehört  wird  und  gleichzeitig  der 
mit  wenigen  obertönefreien  tieferen  Stimmgabeln 
zu  prüfende  untere  Theil  der  Skala  ausfällt,  dürfen 
wir  Taubheit  annehmen ;  und  wenn  bei  Mittelohr- 
eiterung vorher  ein  G^hör  für  einen  Theil  dieser 


Stimmgabeln  hatte  festgestellt  werden  können,  so 
ist  damit  der  Nachweis  für  ein  Fortschi-eiten  der 
Eiterung  auf  das  Labyrinth  geliefert.  Noch  ver- 
lässiger wird  natürlich  unsere  Diagnose,  wenn  wir 
zugleich  für  die  ganze  obere  Hälfte  der  Tonskala 
das  Hörrelief  des  auf  Taubheit  geprüften  Ohres  ent- 
wickeln. Nach  W  a  n  n  e  r  ^)  darf  die  Diagnose  auf 
einseitige  Taubheit,  bez.  Labyrintheiteiiing  gestellt 
werden :  a)  wenn  bei  der  Pnlfung  der  Hördauem 
diese  das  geschilderte  treppenförmige  Ansteigen 
vom  untersten  zum  obersten  überhaupt  percipirten 
Tone  zeigen,  und  wenn  bei  starker  Herabsetzung 
für  einzelne  Töne  auf  dem  hörenden  Ohre  die  ent- 
sprechende Verkürzung,  bez.  der  totale  Ausfall 
für  die  gleichen  Töne  auf  der  tauben  Seite  nach- 
weisbar ist;  b)  wenn  (in  dringenden  Fällen)  der 
mittlere  Ton  der  Skala  a^  von  435  Doppel- 
schwingungen nicht  mehr  in  Luftleitung  percipiii; 
wird;  c)  wenn  die  Sprache  nicht  oder  bei  ver- 
schlossenen beiden  Ohren  ebenso  gehört  wird  wie 
bei  offenem  kranken  Ohre;  d)  wenn  die  untere 
Tongrenze  in  der  kleinen  Octave  oder  deren  Nach- 
barschaft liegt,  jedoch  nie  tiefer  als  dis ;  e)  wenn 
der  Weber  'sehe  Versuch  mit  A  und  a  in  das  ge- 
sunde Ohr  verlegt  wird;  f)  wenn  der  Schwa- 
bach'sehe  Versuch  verkürzt  ausfällt. 

2)  Statistik  undAetiologie  der  Ohren- 
krankheiten.  Zur  Statistik  der  Ohrenkrank- 
heiten macht  Bürkner^)  nach  seinen  nunmehr 
25jährigen  Erfahrungen  in  der  Göttinger  Univer- 
sitäts-Poliklinik folgende  Mittheilungen. 

Untersucht,  bez.  behandelt  wurden  in  dieser  Zeit 
30777  Kr.,  davon  gehörten  59.68%  dem  männlichen, 
40.327o  dem  weiblichen  Geschlecbte,  46.45"/o  dem  Alter 
bis  zu  15  Jahren  an.  Bei  den  Kindeni  zeigte  sich  das 
weibliche  Geschlecht  stärker  als  bei  den  Erwachsenen  be- 
theiligt, obwohl  es  auch  hier  nicht,  wie  Biirkner  früher 
angegeben  hatte,  häufiger  als  das  männliche  erkrankt; 
von  den  14295  Kindern  waren  53.25Vo  Knaben  und 
46.75%  Mädchen.  Bei  den  Erwachsenen  wurde  für  das 
männüche  Geschlecht  mit  steigendem  Alter  eine  noch 
weitere  progressive  Zunahme  der  Erkrankungshäufigkeit 
gefunden.  Von  den  Ohraffektionen  entfielen  26.79",^ 
auf  das  äussere  Ohr  einschhesslich  des  Trommelfells, 
68.917o  auf  das  Mittelohr,  4.30%  a^f  das  innere  Ohr. 
Bei  den  Erkrankungen  des  äusseren  und  namentlich  des 
inneren  Ohres  war  das  männliche  Geschlecht  wesentÜch 
mehr  als  das  weibliche  betheilifft  (64.27  zu  35.73  und 
70.83  zu  29.17%)  zu  den  Mittelohraffektionen  dagegen 
lieferte  das  weibliche  Geschlecht  einen  relativ  grössoi-en 
Beitrag  (57.97%  Männer  auf  42.03%  Weiber).  Während 
femer  bei  den  Erkrankungen  des  äusseren  und  mehr  noch 
des  inneren  Ohres  die  Erwachsenen  erheblich  mehr  be- 
theiligt waren  (65.53,  bez.  75.717o)i  ghchen  sich  bei 
denen  des  Mittelohres  die  Altersuntei-schiede  ziemlich 
vollständig  aus  (47.60%  Erwachsene,  52.40%  Kinder). 
Einseitig  waren  55.91%,  beiderseitig  44.09%  der  Ohr- 
erkrankungen, von  ersteren  hatten  27.23°/o  das  recht«, 
28.68%  das  linke  Ohr  betroffen.  Endlich  waren  56.59°/o 
der  Kranken  geheilt  worden ,  18.45^0  gebessert,  5.79"/o 
imgeheilt  geblieben,  3.987o  ohne  Behandlung  entlassen 
worden,  14.97%  vor  beendigter  Kur  fortgeblieben,  0.227o 
(81  Kranke)  gestorben. 


»)  Zt^chr.  f.  Ohienhkde.  XLV.  3.  p.  262.  1903. 


^)  Deutsche  otol.  Ges.  1903  s.  Ztschr.  f.  Ohrenhkde. 
XLV.  1.  p.  92. 1903. 

')  Arch.  f.  Ohrenhkde.  UX.  1  u,  2.  p.  20. 1903. 
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Zur  Häufigkeit  von  Schwerhörigkeit  uyid  Ohren-- 
krankheäen  im  Kiride^salter,  itisbe^ondere  bei  Schul- 
kindem  machen  K  ö  n  i  g  ^)  und  L  a  u  b  i  ^)  sehr  werth- 
volle  Angaben.  Ersterer  hat  787  Schüler  einer 
Dorfschule  im  Magdeburgischen  im  Alter  von 
5 — 14  Jahren  untersucht  und  gefunden,  dass  von 
den  1574  Ohren  930  gleich  59.097o  schwerhörig 
waren,  und  zwar  besassen  von  diesen  367  Ohren 

(23.327o)  nur  noch  ein  Drittel,  418  Ohren  (26.567o) 
ein  bis  zwei  Drittel,  145  Ohren  (9.21%)  zwei 
Drittel  imd  darüber  der  normalen  Hörschärfe.  Die 
der  Schwerhörigkeit  zu  Grunde  liegenden  Ohren- 
krankheiten waren  80mal  eine  abgelaufene  oder 
noch  fortbestehende  chronische  Älittelohreiterung, 
561mal  chronische  Mittelohr-  und  Tubenkatarrhe; 
adenoide  Vegetationen  des  Nasenrachenraums  waren 
87mal,  Hyperplasie  der  Gaumenmandeln  102mal 
vorhanden.  Nur  272V0  ^^^  schwerhörigen  Kin- 
der hatten  von  ihrem  Hördefekt  selbst  Kennt- 
niss').  Laubi  giebt  die  Zahl  der  von  ihm  unter 
22894  Schülern  der  ersten  Primarklassen  der  Stadt 
Zürich  festgestellten  Schwerhörigen  auf  14%  »n ; 
davon  waren  stark  schwerhörig  (Flüstersprache 
0— 2  m)  27.3%,  mittelstark  schwerhörig  (Flüster- 
sprache 2 — 4m)  23.0%,  leicht  schwerhörig  (Flüster- 
sprache 4 — 10  m,  darunter  alle  Kranke  mit  ein- 
seitigen Ohrleiden)  49.7%.  In  Bezug  auf  die  \\r- 
sächlichen  Erkrankungen  werden  ausser  den  oben 
genannten  bei  14.4%  Krankheiten  des  inneren 
Ohres  als  grösstentheils  zu  Grunde  liegend  erwähnt 
König,  Laubi  und  desgleichen  Hammer- 
schlag*) und  F6lix^)  heben  die  schwere  Schä- 
digung hervor,  die  die  Kinder  durch  bestehende 
Schwerhörigkeit  in  ihrer  geistigen  Entwickelung 
und  in  ihi-em  Fortkommen  in  der  Schule  erleiden. 
Sie  verlangen  daher  regelmässige  Untersuchung 
aller  Kinder  zu  Beginn  des  Schuljahres  oder  zum 
mindesten  bei  ihrem  Eintritt  in  die  Schule  auf  ihr 
Gehör  und  ihren  Trommelfellbefund  und  üeber- 
weisung  der  zum  Besuche  der  gewöhnlichen  Schule 
nicht  geeigneten  Kinder  in  besondere  Anstalten, 
bez.  besondere  Curse.  Nach  Hammerschlag 
ist  für  den  erfolgreichen  Besuch  der  Volksschule 
eine  Hörweite  von  4  m  f ür  gewöhnliche,  nicht 
accentuirie  Umgangssprache  erforderlich;  zudem 
müssten  den  schwerhörigen  Kindem  die  dem  Lehrer 
am  nächsten  gelegenen  Sitzplätze  zugewiesen  wer- 
den. In  eine  Taubstummenschule  gehören  nach 
ihm  die  Kinder,  wenn  bei  einer  angeborenen  oder 


*)Bresgen's  zwanglos.  Abhandl.  VII.  3.  1903. 

»)  Schweiz.  Corr.-Bl.  XXXm.  13.  1903. 

')  In  gleicher  Weise  macht  Felix  (Semaine  med. 
XXni.  13.  1903)  aaf  die  Häufigkeit  des  unbewuasten 
Vorhandenseins  von  Schwerhörigkeit  und  Ohrenkrank- 
heiten  aufmerksam.  Unter  290  ohrenkranken  und  schwer- 
hörigen Erwachsenen  hatten  nur  22,  damnter  die  9  beider- 
seitig erkrankten,  von  ihrem  mangelhaften  Gehör  Kennt- 
niss,  unter  327  ohrenkranken  Kindern  waren  nur  bei  12 
sie  selbst  oder  ihre  Lehrer  sich  dessen  bewusst. 

*)  Wien.  med.  Presse  XLV.  14.  15.  1904. 

^)  Semaine  med.  XXUI.  13.  1903. 


vor  Erlernung  der  Sprache  erworbenen  Hörstörung 
ihre  Hörweite  für  scharf  artikulirte  Umgangs- 
sprache 2  m  nicht  übersteigt,  und  desgleichen,  wenn 
bei  einer  nach  Erlernung  der  Sprache  eingetretenen 
Hörstörung  ihre  Hörweite  für  scharf  artikulirte  Um- 
gangssprache auf  50  cm  herabgesunken  ist.  Für 
alle  Kinder,  die  in  der  Mitte  zwischen  den  beiden 
gekennzeichneten  Gruppen  liegen,  müssten  beson- 
dere Parallelcurse  in  den  Volksschulen  errichtet 
werden,  in  denen  sie  einen  dem  Grade  ihrer  Hör- 
störung entsprechenden  besonderen  Unterricht  em- 
pfangen. 

Die  bekannten  ätiologischen  Beziehungen  xun- 
sehen  Erkrankungen  der  Nase  und  des  Na^enrachen* 
rautnes ,  insbesondere  adenoiden  Vegetationen  des 
letzteren,  und  Erkrankungen  (Äe«0/ireÄ  werden  durch 
Kosteljanetz^)  imdFischer2)bestätigt.  Letz- 
terer hat  unter  500  mit  adenoiden  Vegetationen 
behafteten  Kranken  322  gleich  66.47o  init  Stö- 
rungen von  Seiten  des  Ohres  gefunden,  Ersterer 
stellte  unter  1000  am  Ohre  Erkrankten  bei  329 
gleich  32.9^/0  das  Vorhandensein  von  wesentlichen 
Veränderungen  in  Nasenrachenraiun  \md  Nase  fest 
(wobei  es  sich  allerdings  mehrfach,  so  bei  den 
Labyrinthleiden  und  der  Schwerhörigkeit  durch 
Intoxikation,  eher  um  ein  Neben-,  als  lun  ein  Nach- 
einander gehandelt  haben  mochte).  Fischer  be- 
tont, dass  unter  Umständen  auch  kleine  adenoide 
Wucherungen,  die  man  bei  Abwesenheit  der  ge- 
wöhnlichen Symptome  erst  durch  die  Digitalunter- 
suchimg  entdeckt,  ein  sogar  schweres  Ohrenleiden 
hervorrufen  können  ^). 

Bei  2  Kranken  von  Kosteljanetz  mit  Otitis  media 
suppurativa  und  eitrigem  Schnupfen  war  das  Verhältniss 
zwischen  beiden  ein  umgekehrtes,  insofern  liier  der  Eiter 
ständig  durch  die  Tube  aus  der  Paukenhöhle  in  den  Nasen- 
rachenraum abfloss  und  einen  Retronasalkatarrh  erzeugt 
hatte.  In  einer  Beobachtung  S  p  i  r  a  's  *)  hatte  die  wegen 
Nasenbluten  ausgeführte  hintere  Tamponade,  in  einer 
solchen  vonHal&sz'*)  ein  Nasenstein  Veranlassung  zur 
Entstehung  einer  eiterigen  Mittelohrentzündung  gegeben. 

Ein  Fall  von  malignem  Tumor  der  SchäddbastSy  der 
später  in  den  Nasenrachen ramn  hineingewuchert  war  und 
der  sich  seitens  des  Gehörorgans  zuerst  etwa  1  Jahr 
lang  mit  allmählich  zunehmendem  Sausen,  stechenden 
Schmerzen  in  der  Ohrgegend  und  Schwerhörigkeit,  weiter- 
hin mit  recidivirender  akuter  eiteriger  Otitis  media  und 
Mastoiditis  complicirt  hatte,  wird  von  Stenger')  be- 
schrieben. Da  zur  Zeit  des  Auftretens  der  Warzenfort- 
satzsymptome  zugleich  die  Kopfschmerzen,  besonders  in 
der  Schläfengegend,  stärker  wimien  und  die  schon  früher 


*)  Petersb.  med.Wchnschr.  N.  F.  XXVIll.  13. 14. 1903. 

')  Arch.  f.  Ohrenhkde.  LXIl.  3  u.  4.  p.  177.  1904. 

•)  Vgl.  hierzu  eine  Beobachtung  von  Didsbury 
(Arch.  iutemat  de  Laryngol.  etc.  XVIIl.  6.  p.  926.  1904), 
in  der  bei  einer  24  Jahre  alten  Frau  eine  im  3.  Lebens- 
jahre nach  Masern  aufgetretene  und  seitdem  vielfach 
recidivirte  Ohreiterung  mit  Caries  des  Promontorium  und 
Polypen  erst  endgültig  heilte,  als  ein  im  Nasenrachen- 
raum vorhandenes  Ueberbleibsel  von  atrophirten  adenoi- 
den Vegetationen  abgetragen  worden  war. 

*)  Mon.-Schr.  f.  Ohrenhkde.  u.  s.  w.  XXXVIIl.  7. 
p.  311. 1904. 

')  Arch.  f.  Ohrenhkde.  LXm.  3  u.  4.  p.  214.  1904. 

^  Arch.  f.  Ohrenhkde.  LXI.  3  u.  4.  p.  247.  1904. 
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vorhandenen  Augenmuskellähmungen  (Parese  des  Abdu- 
cens  und  Levator  palpebrae  sup.)  sich  an  Intensität  Stei- 
geisen, während  im  Nasem-achenraume  damals  noch  nichts 
Pathologisches  zu  entdecken  war,  musste  an  die  Möglich- 
keit eiiier  intracraniellen  Folgeerkrankung  der  Oti<^  ge- 
dacht werden  und  wurde  zuletzt  an  der  Diagnose  eines 
Extraduralabscesses  mit  lokaler  Druckwirkung  festcehal- 
ten.  Die  Aufmeisselung  ergab  aber  weder  einen  solchen, 
noch  sonstige  Veränderungen  in  der  Schädelhöhle,  sie 
besserte  das  Allgemeinbefinden  und  die  Schmerzen  in  der 
seitlichen  Kopf-  und  Hinterhauptgegend ,  Hess  indessen 
die  Schmerzen  in  der  Schläfen-  und  Augengegend  und 
ebenso  die  Augenmuskellähmungen  unverändert 

üeber  eine  van  den  Zähnen  aus  verursachte 
Ohrerkrankung  wird  von  Hang ^)  berichtet. 

Bei  einem  12jähr.  Mädchen  entwickelte  sich  unter 
starken,  aber  nicht  sehr  lange  dauernden  Ohrschmerzen, 
Blutung  aus  dem  Ohre  und  Schwerhörigkeit  eine  akute 
rechtseitige  Otitis  media  mit  serös-hämorrhagischer  Ex- 
sudation und  Ekchymosen  im  äusseren  Gehöi^gange.  Zu- 
gleich trat  eine  schmerzhafte  Empfindung  an  der  Stelle 
des  ersten  rechten  oberen  Molaris  ein,  und  es  bildete  sich 
hier  eine  bohnengrosse  bläuUchgraue  kugelige  Hervor- 
ragung (Hämatom) ;  mit  ihrem  Erscheinen  waren  die  Ohr- 
schmerzen verschwunden,  doch  rief  ihre  Berührung  sofort 
eine  schmerzhafte  Empfindung  im  Ohre  her\'or.  Die 
hämorrhagische  Mittelohrentzündung  heilte  in  3  Wochen, 
nur  blieb  ein  sehr  quälendes  Sausen,  Kauschen  und  Klingen 
zurück,  das  jeder  Lokalbehandlung  trotzte.  Erst,  als  das 
inzwischen  kleiner  gewordene  Hämatom  an  der  SteUe  des 
Molaris  incidirt  und  dem  dort  angesammelten  Blute  Ab- 
f luss  geschafft  worden  war  (wobei  die  Kr.  einen  Stich  im 
Ohre  gefühlt  hatte),  hörte  das  Sausen  wie  mit  einem 
Schlage  auf.  Haug  betrachtet  als  das  Entstehen  der 
Ohraffektion  in  diesem  Falle  begünstigend  eine  bei  der 
Kr.  vorhandene  Gefässanomalie,  die  sich  schon  durch  die 
ausserordentliche  Verschiebung  der  Herzgrenzen  kund- 
gab, die  beginnende  Pubertät,  die  nachgewiesene  Chloi-ose 
und  eine  gewisse  hystero-neurotische  Disposition. 

Der  Einflicss  des  Mufigen  und  berufsmässigen 
Gebrauches  des  Femsprechers  auf  das  Gehörorgan 
ist  von  Braunstein 2)  an  160  Angestellten  des 
Münchener  Telephonamtes  untersucht  worden.  Als 
Resultat  ergab  sich,  dass  das  berufsmässige  Tele- 
phoniren, wenigstens  unter  den  Bedingungen,  \vie 
sie  das  Münchener  Telephonamt  bietet,  keinerlei 
schädigenden  Einfluss  auf  das  gesimde  und  an- 
scheinend auch  nicht  auf  das  bereits  erkrankte 
(jehörorgan  ausübt.  Weder  der  Trommelfellbefund, 
noch  das  nach  allen  Richtungen  geprüfte  Hör- 
vermögen Hessen  eine  schädliche  Einwirkung  des 
häufigen  Telephongebrauches  erkennen.  Nur  bei 
einer  Telephonistin,  die  während  eines  Grewitters 
einen  elektrischen  Schlag  erhalten  hatte,  entwickelte 
sich  unter  starken  Schmerzen  eine  akute  Myrin- 
gitis,  nach  deren  Heilung  eine  Einziehimg  des 
Trommelfelles  mit  herabgesetztem  Ghehör  zurück- 
blieb. Letzteres  wurde  durch  die  Anwendung  des 
Katheters  fast  wieder  normal,  die  Einziehung  blieb 
bestehen.  Auch  in  mehreren  anderen  Fällen,  in 
denen  elektrische  Entladungen  beim  Telephoniren 
während  eines  Gewitters  eintraten,  erlitt  das  Gehör 
entweder  überhaupt  keine  Schädigung,  oder  es  kam 
doch  völlige  Wiederherstellung  zu  Stande.  Bei- 
läufig geschehen  derartige  Entladungen  bei  Gewit- 


tern nur  bei  oberirdischer  Anlage  der  Telephon- 
leitimgen,  wie  sie  jetzt  fast  nur  noch  für  Fem- 
leitungen gebräuchlich  ist.  üeber  eine  Ermüdung 
oder  Abnahme  des  Hörvermögens  wurde  nie  geklagt, 
auch  nicht  nach  stundenlangem  Dienste,  eben  so 
wenig  über  Schwindel,  Gehörhallucinationen  oder 
nervöse  Reizbarkeit  Trotzdem  dürfte  es  geboten 
sein,  bei  der  Anstellung  der  Telephonbeamten  auf 
ein  völlig  normales  Gehör  zu  sehen  und  desgleichen 
den  allgemeinen  Gesundheitzustand  zu  berücksich- 
tigen. Von  23  Telephonistinnen  wurde  angegeben, 
dass  sie,  meist  nach  langem  Tragen  des  Hörers, 
Stechen  oder  Schmerzen  im  Ohre,  Kopfschmerzen 
oder  Ohrensausen  empfänden.  Manchmal  betrafen 
diese  Klagen  das  nicht  zum  Telephoniren  benutzte 
Ohr.  Als  sonstige  Folgen  des  langen  Tragens  des 
Hörers  wurden  44mal  Druckschmerzen  in  der  Ohr- 
muschel erwähnt,  3mal  sollte  sich  ein  Ekzem  der 
Ohrmuschel  gebildet  haben  und  Imal  eine  Narbe 
an  der  Helix  davon  herrühren.  Eine  Verunstaltung 
der  OhrmusQhel  durch  den  Hörer  (R  ö  p  k  e  ^)  wurde 
nicht  gesehen.  Endlich  hat  keine  von  den  in 
München  angestellten  Telephonistinnen  bis  jetzt 
wegen  eines  im  Dienste  erworbenen  oder  ver- 
schlechterten Ohrenleidens  ihre  Beschäftigung  auf- 
gegeben oder  ist  deswegen  entlassen  worden. 

In  einer  Beobachtung  von  Heermann  2)  hatte 
eine  elektrische  Entladung  während  des  Telepho- 
nirmis  beim  Gewitter  das  typische  Bild  des  apo- 
plektifonnen  Morbus  Möniöri  ausgelöst. 

Die  Kr.  vernahm,  als  sie  den  ersten  Blitz  sah,  einen 
furchtbaren  Knall,  höi-te  sofort  ein  lautes  Klingen  in  dem 
betroffenen  linken  Ohre  und  bemerkte,  dass  sie  auf  ihm 
taub  war.  Ausserdem  hatte  sie  den  Tag  über  Schmerzen 
in  der  linken  Kopfhälfte.  Nach  einigen  Tagen  wurde  das 
Gehör  wieder  frei,  aber  es  bestand  noch  eine  grosse 
Empfindlichkeit  gegen  Geräusche  und  ein  häufig  'wieder- 
kehrendes schmerzhaftes  Zucken  im  Ohre.  Nach  8  Tagen 
wurde  von  Neuem  Schwerhörigkeit  beobachtet,  es  trat  ein 
entferntes  Klingen  auf,  und  danach  wurde  das  Gehör 
wieder  frei ;  dieses  wiederholte  sich  ungefähr  alle  halbe 
Standen.  Gegen  Mittag  brach  der  M  e  n  i  e  r  e  'sehe  Anfall 
aus,  mit  furchtbarem  Getöse,  sehr  starkem  Schwindel, 
üebelkeit  und  Erbrechen  und  Schüttelfrösten.  Das  ¥a'- 
brechen  dauerte  bis  zum  Abend,  der  linksdrehende  Schwin- 
del hielt  noch  Tage  lang  in  grösster  Stärke  an.  Eine  nach 
weiteren  8  Tagen  vorgenommene  Unterauchung  ergab 
einen  negativen  otoskopLschen  Befund  und  die  Zeichen 
totaler  neiTÖser  Taubheit,  unter  einer  Pilocarpinkur 
besserte  sich  allmählich  der  Schwindel  imd  die  Schwer- 
hörigkeit, das  starke  Ohrensausen  aber  blieb  bestehen  und 
machte  sich  besonders  bei  Gewitterluft  und  bei  bei-uflicher 
üeberanstrengung  höchst  unangenehm  bemerkbar.  H  e  e  r  - 
mann  sieht  die  bei  der  Kr.  beobachteten  Stömngen  als 
Ausdruck  einer  traumatischen  Neurose  an. 

Bei  Oigarren-'  wnd  Cigarettenarbeiteni  hat  M  a  n  - 
cioli'*^)  zwar  chronische  Katarrhe  der  Nase,  des 
Eachens  und  des  Larynx  häufig,  dagegen  Ohren- 
krankheiten äusserst  selten  gefunden.  Er  konnte 
unter  335  Arbeiterinnen   der  königlichen  Tabak- 


')  Arch.  f.  Ohrenhkde.  LIX,  3  u.  4.  p.  318.  1903. 
*)  Arch.  f.  Ohrenhkde.  UX.  3  u.  4.  p.  240.  1903. 


^)  Die  Berufskrankheiten  des  Ohres  und  der  oberen 
Luftwege  p.  128.   Wiesbaden  1902.  J.  F.  Bergmann. 

*)  Bresgen's  zwangl.  Abhandl.  V.  10.  p.297.  1901. 

*)  Arch.  intemat.  de  Laryngol.  etc.  XVII.  2.  p.  421, 
1904. 
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iabrik  in  Rom  nur  5  RÜle  von  chronischem  Mittd- 
ohrkatarrh,  10  von  GerumenpfrGpfen ,  die  zum 
grossen  Th^e  aus  Tabakstaub  bestanden,  imd  1  Fall 
von  Otitis  media  hyperplastica  feststellen.  Dieses 
Ergebniss  ist  um  so  bemerkenswerther,  als'bei  den 
Tabakrauchern  imd  Tabakschnupfern,  wie  auch  die 
Beobachtungen  von  Wingrave^)  imd  Delie') 
darthun,  Erkrankungen  des  Gehöroi^ns  zu  den 
häufigeren  Vorkommnissen  g^ören.  Nach  Win- 
grave  ist  der  Mechanismus  der  Erkrankung  des 
Ohres  bei  Tabakrauchern  dn  dreifacher,  insofern 
erstens  in  Folge  angestrengten  Ziehens  an  der 
Pfeife  oder  Cigarre  ein  negativer  Druck  im  Nasen- 
rachenräume und  dadurch  eine  dauernde  Hyper- 
ämie hierselbst  entsteht,  zweitens  der  Tabak  eine 
grobmechanische  und  chemische  Beizung,  die  sich 
auf  die  Tuba  Eustachii  ausdehnt,  zu  bewirken  und 
drittens  einen  schädlichen  Einfluss  direkt  auf  den 
Hömerven,  speciell  denBainus  Cochleae  (s.a.  weiter 
unten)  zu  entfalten  vermag.  Letzterer  kommt  nach 
Delie  durch  Vermittelimg  des  Sympathicus  zu 
Stande,  die  Reizung  führt  eine  Anämie  des  Nerven 
herbei,  die  bei  häufiger  Wiederholmig  Ernährung- 
störungen in  ihm  und  schliesslich  eine  Neuritis 
acustici  im  Gefolge  hat  Zur  Heilung  ist  vor  Allem 
vollständige  Abstinenz  nothwendig,  daneben  werden 
von  Win  grave  subcutane  Strychnininjektionen 
empfohlen.  Delie  verlangt,  dass  mit  Pauken- 
höhlensklerose Behafteten  oder  zu  solcher  (z.  B. 
diux5h  erbliche  Belastung)  Prädisponirten  das  Tabak- 
rauchen unbedingt  verboten  werden  soll. 

Eine  grossere  Anzahl  von  Arbeiten  beschäftigt 
sich  mit  der.£^mt<^rA^^t;er5c/»te£^e926r3fd(ZiA»m«nto^ 
besonders  des  Chmins  und  der  Salicylsäure,  auf  das 
Qekörorgan. 

Wittmaack^)  bemerkt,  dass  nach  den  darüber 
in  der  Literatur  vorliegenden  klinischen  Beobach- 
tungen durch  eine  GhinmintoonkcUion  zwar  momen- 
tan erhebliche  Hörstörungen  verursacht  werden 
können,  dass  aber  in  der  Regel  ein  vollständiger 
Rückgang  erfolgt  und  das  Zurückbleiben  dauernder 
Schwerhörigkeit  als  Ausnahme  betrachtet  werden 
muss.  Der  Sitz  der  Hörstörung  ist  in  das  innere 
Ohr  zu  verlegen,  als  ihre  anatomische  Ursache  wird 
von  den  einen  Untersuchern  eine  Anämie  der  häu- 
tigen Theile  des  Labyrinths,  von  den  anderen  (nach 
dem  Vorgange  Kirchner 's*)  eine  Hyperämie, 
die  in  besonders  schweren  Fallen  sogar  zu  Blu- 
tungen imd  entzündlichen  Verändenmgen  führen 
kann,  angenonunen.  Um  zur  Lösung  dieses  Zwie- 
spaltes beizutragen,  hat  Wittmaack  bei  Kanin- 
chen, Katzen  und  Meerschweinchen  Versuche  mit 
Ohininvergiftimg  angestellt  und  nach  dem  durch 


')  Ann.  of  Otol.  etc.  XII.  3.  p.  460. 1903, 

'')  Internat  otol.  Congr.  1904  s.  ArcL  Internat,  de 
Laryngol.  etc.  XVIII.  5.  p.  617.  1904  u.  Arch.  f.  Ohren- 
hkde.  LXIV.  1.  p.  75. 1904. 

»)  Arch.  f.  Phyaiol.  XCV.  5  u.  6.  p.  209.  1903. 

*)  Berl.  klin.  Wchnschr.  XVIIL  49.  1881.  —  Mon.- 
Schr.  f.  Ohrenhkde.  n,  s.  w.  XVII.  5.  1883. 
Med.  Jahrbb.  Bd.  289.  Hft.  2. 


die  Intoxikation  erfolgten  Tode  die  G^ehörorgane 
anatomisch  untersucht.  Hierbei  ergab  sich,  dass 
von  12  Thieren  nur  bei  3  eine  Blutansammlung  in 
den  perilymphatischen  Bäumen  bei  imveränderter 
Beschaffenheit  der  endolymphatischen  Räume  und 
der  Wandungen  des  Labyrinths  vorhanden  war, 
und  zwar  hatte  sich  auch  bei  ihnen  höchstwahr- 
scheinlich das  Blut  erst  nach  dem  Tode  während  der 
Herausnahme  der  Schläfenbeine  aus  einer  grösseren 
Vene  in  das  Labyrinth  ergossen.  Das  Gleiche  gilt 
von  den  2mal  im  Acusticusstamme  gefundenen 
Blutergüssen.  Dagegen  waren  kleine  Blutungen 
innerhalb  der  Paukenhöhlenschleimhaut  und  ebenso 
eine  stärkere  Füllung  der  Paukenhöhlen-  undLaby- 
rinthgefässe  eine  fast  regelmässige  Erscheinung. 
Indessen  sind  auch  sie  nicht  auf  eine  specifische 
Gtiftwirkung  des  Chinins  zu  beziehen,  sondern  sie 
haben  in  den  schweren  SuffokationsymptomeD, 
unter  denen  die  vergifteten  Thiere  zu  erliegen 
pflegen,  ihren  Grund.  Dafür  spricht,  dass  die 
Blutungen  und  die  Congestion  am  stärksten  bei 
denjenigen  Thiei»en  waren,  die  unter  den  stärksten 
Vergiftungserscheinungen  (Krämpfe,  Dyspnoe)  ge- 
storben waren,  während  sie  bei  den  mehr  allmäh- 
lich der  Vergiftung  erlogenen  zuweilen  fehlten, 
femer,  dass  die  gleichen  Veränderungen  sich  bei 
erdrosselten  Thieren  vorfinden,  und  dass  anderer- 
seits Trommelfelluntersuchungen  an  mit  Chinin 
v^gifteten  Thieren  vor  dem  agonalen  Stadium  und 
am  Menschen  nach  Chininverabreichimg  keine  auf 
entzündliche  Vorgänge  in  der  Paukenhöhle  hindeu- 
tenden Veränderungen  ergeben.  Endlich  beweist 
das  Gleiche  eine  Reihe  von  7  weiteren  Versuchen 
W  i  1 1  m  a  a  c  k  's,  bei  denen  die  mit  Chinin  vergif- 
teten Thiere  vor  Eintritt  des  agonalen  Stadium 
durch  Verblutung  getödtet  wurden  und  ausserdem 
durch  ein  besondres  Verfahren  das  Eindringen 
von  Blut  in  Hörnervenstamm  oder  Labyrinth  nach 
dem  Tode  verhindert  wurde.  In  keinem  dieser 
FftUe  waren  im  Mittelohr,  Labyrinth  oder  Acusticus- 
stamm  (oder  in  Pleura  oder  Endokardium)  Blu- 
tungen nachweisbar.  Sollte  das  Chinin  durch  vaso- 
motorischen Einfluss  eine  Cirkulationstörung  im 
Labyrinth  hervorbringen,  so  läge  es  nach  Analogie 
mit  dem  Auge  weit  näher,  eine  Ischämie  als  eine 
Hyperämie  anzunehmen. 

In  einer  zweiten  Abhandlung  erörtert  Witt- 
maack^) auf  Grund  seiner  Versuche  an  Kanin- 
chen, Meerschweinchen  und  Hunden  die  Frage,  auf 
welche  Theile  im  Nervensystem  des  Gehörorgans 
das  Chinm  schädigend  einwirkt.  Bemerkenswerth 
war,  dass  sämmtliche  Hunde  zwar  24  Stunden 
nach  üeberstehen  einer  Vergiftung  mit  einer  grossen 
Dosis  völlig  taub  und  blind  erschienen,  aber  schon 
nach  weiteren  24  Stunden  für  gewöhnlich  schwere 
Störungen  nicht  mehr  zeigten;  nur  einmal  hielt  die 
Taubheit  mehrere  Tage  an.  Bei  der  mikroskopischen 
Untersuchung  der  Schnecken  Hessen  die  Befunde 


')  Arch.  f.  Physiol.  XCV.  5  u.  6.  p.  234.  1903. 
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übereinstinunend  eine  sehr  deutlich  hervortretende 
Einwirkung  des  Chinins  auf  die  Zellen  des  Ganglion 
Spirale  erkennen.  Je  nach  der  Dauer  imd  Stärke 
der  toxischen  Wirkung  konnten  hierin  drei  ver- 
schiedene Stadien  unterschieden  werden.  Bei  den 
leichtesten  Formen  gaben  sich  die  Veränderungen 
vorwiegend  in  einer  gesteigerten  Affinität  der  ein- 
zelnen Ni 8 sl- Körperchen  zu  dem  basischen  Farb- 
stoff zu  erkennen,  insofern  sie  die  tiefdunkelblaue 
Färbung  weit  länger  als  die  Körperohen  der  nor- 
malen Zelle  behielten,  ausserdem  erschienen  sie 
etwas  plumper  und  einzelne  von  ihnen  schon  in 
beginnendem  Zerfall  begriffen.  Die  mittelschweren 
Grade  zeigten  neben  der  noch  eben  so  deutlichen 
stärkeren  Affinität  der  Nissl- Körperchen  zum 
Farbstoff  deutliche  ünregehnässigkeiten  in  ihrer 
normalen  concentrischen  Lagerung.  Bald  schienen 
sie  an  einigen  Stellen  ausgefallen  zu  sein,  bald 
konnte  man  mehr  eine  Zusammendrängung  nach 
einem  Pole  der  Zelle  oder  um  den  Kern  oder  auch 
ein  Zusammenbacken  zu  grösseren  Klumpen  fest- 
stellen. Zugleich  erschien  das  Protoplasma  der 
Zellen,  anstatt  schön  roth  gefärbt,  in  einem  diffusen 
bläulichvioletten  Farbenton.  Bei  den  stärksten 
Graden  war  das  Aussehen  des  Protoplasma  ein 
homogenes  bläulich  verwaschenes,  und  nur  ganz 
vereinzelt  waren  in  ihm  noch  einige  intensiver 
blau  gefärbte,  zusammengeballte  Körperchen  er- 
kennbar, die  zuweilen  in  Form  eines  dunkelblauen 
Ringes,  wie  bei  den  mittelschweren  Veränderungen, 
den  meist  ebenfedls  deutlich  veränderten  Kern  ein- 
schlössen. Die  stärkere  Affinität  zum  basischen 
Farbstoffe  zeigte  sich  hier  bei  Weitem  nicht  mehr 
so  stark  ausgesprochen.  Während  femer  der  Kern 
bei  den  leichten  und  mittelschweren  Formen  keine 
wesentliche  Abweichimg  von  der  Norm  darbot, 
hatte  er  bei  den  schweren  einen  schmutzig  blau- 
violetten Farbenton  angenommen  und  hatte  sein 
netzartiger  Bau  einem  mehr  homogenen  Aussehen 
Platz  gemacht  Eine  excentrische  Lagerung  des 
Kernes  wird  nicht  als  pathologisch  betrachtet. 
Wittmaack  hebt  hervor,  dass  die  geschilderten 
Veränderungen  an  den  Zellen  des  Ganglion  spirale 
sich  schon  so  frühzeitig  nach  dOT  Vergiftung  mit 
Chinin  zu  erkennen  geben,  dass  sie  nicht  als 
sekundär,  auf  Cirkulationstörungen  beruhend  auf- 
gefasst  werden  können,  sondern  unbedingt  einer 
primären  spedfischen  Giftwirkung  auf  die  Zelle 
selbst  zuzuschreiben  sind,  wie  sich  ja  auch  in  den 
übrigen  Nervenzellen  des  Körpers  (Ganglion  spi- 
nale, Trigeminusganglion,  Grosshimrinde  u.  s.  w.) 
völlig  analoge,  wenn  auch  bei  Weitem  nicht  so  aus- 
gesprochene Veränderungen  feststellen  lassen.  In 
den  beiden  leichteren  Stadien  sind  die  durch  das 
Chinin  hervorgerufenen  Störungen  in  der  Lebens- 
thätigkeit  der  Ganglienzellen  noch  eines  völligen 
Rückganges  zur  Norm  fähig,  in  dem  schwersten 
dagegen  sind  sie  der  Ausdruck  des  Absterbens  der 
Zelle  und  daher  irreparabel.  Von  den  Symptomen 
der  Chininvergiftung   wäre   das  Ohrensausen    als 


Ausdruck  der  lachten  Veränderungen  an  den 
Zellen  des  Ganglion  spirale,  der  häufig  damit  ver- 
bundene Schwindel  als  Folge  einer  gleichartigen 
Einwirkimg  auf  die  Zellen  des  Ganglion  vestibuli 
anzusehen.  Die  eigentliche  Schwerhörigkeit  oder 
Taubheit  würde  schon  auf  weiter  vorgeschrittene 
Veränderungen  hindeuten.  Das  relativ  lange  An- 
halten der  Gehörstörungen,  im  Gegensatze  zu  der 
viel  schnelleren  Erholung  des  Centralnervensystems, 
ebenso  wie  das  manchmal  dauernde  Zurückbleiben 
von  solchen  könnte  aus  der  Ischämie  erklärt  wer- 
den, die  das  Chinin  wahrscheinlich  gleichzeitig  am 
Ohre  (imd  Auge)  hervorbringt,  besonders,  wenn 
ausserdem  noch  andere  Erkrankungen,  sei  es  am 
Cirkulationapparat ,  sei  es  am  Gehörorgan  (oder 
Auge)  selbst,  als  Momente,  die  die  Erholung  der 
Ganglienzellen  erschweren,  hinzutreten  ^). 

Alexander 2)  führt  ebenfeUs  die  bei  mit 
Chinin  vergifteten  Thieren  gefundenen  Blutungen, 
gleichgültig,  ob  in  der  Paukenhöhle  oder  in  den 
peri-  oder  endolymphatischen  Räumen  des  Laby- 
rinths, auf  die  dem  Tode  kurz  vorhergehenden 
Suf fokationerscheinungen  zurück.  Bei  Durchmuste- 
rung seiner  110  Schnittserien  von  den  Labyrinthen 
erwachsener  und  86  Schnittserien  von  den  Labyrin^ 
then  embryonaler  Säugethiere,  die  sämmtlich  diu-ch 
Chloroformirung  getödtet  worden  waren,  konnte  er, 
neben  sehr  häufigen  Paukenhöhlenblutimgen,  kleine 
Blutaustritte  in  den  perilymphatischen  Räumen  des 
Labyrinths  bei  etwas  mehr  als  der  Hälfte  der  Thiere, 
ausgedehnte  Blutungen  ebendaselbst  6mal,  Blu- 
tungen in  den  endolymphatischen  Räumen  (beson- 
ders im  Saoculus  und  Ductus  reuniens)  4mal  fest- 
stellen. Es  wird  dadurch  die  Vermuthung  Gru- 
nert^s^),  dass  die  endolj^mphatischen  Blutungen 
vielleicht  der  Chininwirkung  zugeschrieben  werden 
könnten,  berichtigt. 

Roosa*)  berichtet  über  den  weiteren  Verlauf 
eines  von  ihm  im  Jahre  1888  mitgetheilten  Falles 
von  Chinintaubheit. 

Der  49  Jahre  alte  Kr.,  ein  Schiffsoffizier,  hatte  nach 
einer  starken  Dorchnässung  einen  Frost  bekonmien  und 
deswegen  zum  Mindesten  1.2  g  Chinin  um  sulforicum  ein- 
genommen. Am  nächsten  Morgen  erwachte  er  sonst  zwar 
wohl,  aber  beiderseits  so  taub,  dass  er  Sprechen  nur  dicht 
am  Ohre  hörte,  und  mit  lebhaftem  Schwindel.  Die  Unter- 
suchung ergab  normale  Tronunelfellbilder.  Der  Schwindel 
verlor  sich  in  den  nächsten  8  Tagen,  die  Taubheit  blieb 

^)  Ueber  die  toodschB  Neuritis  acustiei,  die  nach 
Wittmaack  (ZtBchr.  f.  Ohrenhkde.  XLVl.  1  u.  2.  p.  1. 
1904)  ausser  durch  Chinin  auch  durch  andere  dem  Körper 
von  aussen  einverleibte  Gifte  (Alkohol,  Nicotin,  Haschisch, 
Salicylsäure,  Arsen,  Phosphor,  Blei,  Quecksilber,  Höllen- 
stein ,  Chloroform ,  Kohlenoxyd ,  Schwefelkohlenstoff, 
Chenopodiomöl,  Anilin,  Jodkalium)  und  desgleichen  durch 
Infektionkrankheiten  oder  durch  Autointoxikation  (z.  B. 
bei  Diabetes  mellitus,  Gicht,  Gravidität  und  Puerperium, 
Carcinomkachexie,  Nephritis)  hervorgerufen  werden  kann, 
vgl.  xmten  Inneres  Ohr:  Erkrankungen  des  Nervus  acu- 
sticus 

4  Arch.  f.  Ohrenhkde.  LEX.  1  u.  2.  p.  13.  1903. 

»)  Arch.  f.  Ohrenhkde.  XLV.  3  u.  4.  p.  161.  1898. 

*)  New  York  med.  Record  LXIH.  5.  p.  163.  Jan.  31. 
1903. 
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aber  trotz  Anwendung  von  Quecksilber,  Jodkalium,  Pilo- 
carpin bestehen.  Erst,  als  nach  14  Tagen  in  der  Annahme, 
dass  es  sich  nicht  um  eine  Congestion,  sondern  um  eine 
Anämie  des  Labyrinths  handeln  möchte,  Stiychnin  ver- 
abreicht wurde  (anfangs  subcutan,  dann  innerlich  in 
Alkohol),  besserte  sich  sofort  das  Gehör  auf  dem  linken 
Ohre  und  kehrte  in  etwas  über  3  Monaten  zur  Norm  zu- 
rück, während  das  rechte  Ohr  sich  nicht  veränderte.  In 
der  seitdem  verflossenen  Zeit  haben  sich  (abgesehen  von 
einer  wieder  ausgeheilten  schweren  (phthisischen)  Lungen- 
erkrankung) noch  3roal  Rückfälle  der  Taubheit  auf  dem 
linken  Ohre  eingestellt,  die  regelmässig  der  Verabreichung 
von  Strychnin  wichen.  Merkwürdiger  Weise  erlangte 
nach  dem  letzten  dieser  Recidive  auch  das  rechte  Ohr 
nach  lOjähr.  Taubheit  §ein  volles  Gehör  wieder  zurück. 
£ine  neue  Yei-schUmmerung  ist  während  einer  Nach- 
beobachtungzeit  von  über  2  Jahren  nicht  eingetreten. 

Heber  die  Wirkung  der  Salieylsäure  (salicyl- 
sauren  Natrons)  auf  das  Gehörorgan  sind  von  A.  B 1  a  u^) 
(Grörlitz)  und  Haike*)  Thierversuche  angestellt 
worden.  Es  wurde  gefunden,  dass,  gleich  wie  beim 
Chinin,  auch  bei  der  Salieylsäure  die  Giftwirkung 
nicht  auf  der  Erzeugung  von  Hyperämie  und  Blu- 
tungen im  Gehörorgane  beruht,  sondern  dass,  wo 
letztere  vorhanden  sind,  sie  vielmelu*  ihre  Ursache 
in  der  dem  Tode  vorbeigegangenen  Dyspnoe  oder 
den  Krämpfen  haben,  wenn  sie  nicht  gar  erst  post- 
mortal bei  der  Präparation  zu  Stande  gekommen 
sind.  Die  Wirkung  äussert  sich  ebenfalls  an  den 
Zellen  des  (janglion  spirale  und,  wenngleich  weniger, 
des  Ganglion  vestibuläre  und  giebt  sich  hier  durch 
ähnliche  Veränderungen,  wie  bei  der  Chininvergif- 
tung, zu  erkennen,  indem  zufolge  H  a  i  k  e  als  erstes 
Stadium  eine  gesteigerte  Färbbarkeit  der  chroma- 
tischen Substanz  in  Erscheinung  tritt,  dann  die 
N  i  s  s  1  -  Körperchen  ihre  oft  eckige  Umgrenzung 
verlieren,  mehr  rundlich  werden  und  gegen  die 
Umgebung  nicht  mehr  scharf  abgegrenzt  sind  und 
bei  den  schwersten  Formen  die  chromatische  Sub- 
stanz vollständig  aufgelöst  wird  und  gleichzeitig 
eine  Schrumpfung  des  Kernes  und  ein  Zerfall  des 
Kemkörperchens  beobachtet  wird.  Bei  den  schwe- 
reren Graden  der  Vergiftung  zeigen  sich  ausserdem 
Veränderungen  im  Acusticusstamme,  gekennzeichnet 
durch  den  Befund  schwarzgefärbter  Schollen  an 
dem  nach  M a r  c h  i  gefärbten  Nerven.  Vergleichende 
Untersuchungen  mit  Aspirin  haben  Haike  eine 
Verschiedenheit  von  der  Wirkung  der  Saücylsäiu-e 
nicht  erkennen  lassen.  Als  wichtig  hebt  er  noch 
hervor,  dass  die  Stärke  der  Giftwirkung  ausser  von 
der  Grösse  der  Dosis  auch  von  dem  individuell  ver- 
schiedenen Verhalten  der  Thiere  gegen  die  Salieyl- 
säure abhängig  ist,  dass  femer  ein  Theil  der  ZeÜen- 
veränderungen  sich  wieder  ausgleichen  kann,  und 
dass  das  erste,  auf  einem  Reizzustande  beruhende 
Stadium  beim  Menschen  sich  vielleicht  durch  Brom- 
präparate bekämpfen  lässt,  so  dass  es  nicht  nöthig 
wird,  die  Saücylsäure  auszusetzen.  Blau  be- 
schreibt als  charakteristisch  für  die  mehr  akuten 
Formen  der  Salieylsäure  Vergiftung  (1-  und  2malige 
Injektion)  eine  unregelmässige  Lagerung,  ein  völliges 


Verblassen  und  Fehlen  der  Nissl- Körperchen, 
sowie  eine  verwaschene  Färbung  des  Protoplasma 
der  2ielle,  während  bei  den  durch  mehrmalige  In- 
jektion erzeugten  mehr  chronischen  Formen  es  ziun 
Undeutlichwerden  der  Zellen-  und  Kernconturen 
und  zur  völligen  Auflösung  der  Zelle  kommt  Bei 
der  akuten  Vergiftung  zeigten  sich  alle  Ganglien- 
zellen weit  gleichmässiger  betroffen  als  bei  der 
mehr  chronischen,  da  bei  letzterer  inmitten  der  auf 
das  Stärkste  geschädigten  Zellen  immer  noch  solche 
mit  normalerer  Lagerung  der  N  i  s  s  1  -  Körperchen 
und  normalerer  f^bung  vorhanden  waren.  Ob  die 
Salieylsäure  auf  die  Ganglienzellen  direkt  oder  ver- 
mittelst der  durch  sie  erzeugten  Ischämie  einwirkt, 
lässt  Blau  unentschieden. 

Schwabach  1)  berichtet  über  2  Beobachtun- 
gen von  Erkrankung  des  Gehörorgans  in  Folge  des 
Gebrauches  von  Arsen  und  Salipyrm  2). 

Die  erste,  25  Jahre  alte  Kr.  zeigte  die  Erscheinungen 
eines  akuten  Mittelohr-,  besonders  Tubenkatarrhs,  Schwer- 
hörigkeit und  subjektive  Geräusche  beiderseits,  Ein- 
genonunenheit  des  Kopfes,  und  daneben  einen  Nasen- 
und  Nasenrachenkatarrh.  Die  Trommelfelle  waren  leicht 
getrübt,  aber  beträchtlich  eingezogen;  nach  der  Luft- 
dusche war  das  Gehör  nahezu  normd  geworden  und  waren 
die  subjektiven  Störungen  fast  ganz  verschwunden.  Doch 
hielt  diese  Besserung,  die  sich  nach  jeder  Luftdusche  ein- 
stellte, nicht  an,  die  Beschwerden  traten  immer  wieder 
von  Neuem  auf,  und  denselben  Wechsel  in  Nachla.ssen 
und  Wiedererscheinen  der  Symptome  bot  eine  ebenfalls 
vorhandene  Blepharo  -  Conjunctivitis.  Als  Ursache  für 
dieses  Verhalten  wurde  schUesslich  der  innerhche  Ge- 
brauch von  Solatio  arsenlcalis  Fowleri  wegen  chronischen 
Ekzems  erkannt;  nach  ihrem  Aussetzen  eriolgte  bald  ohne 
weitere  Behandlung  dauernde  Heilung  an  Ohren  und 
Augen.  Wahrschemlich  kommen  bei  dem  verbreiteten 
Gebrauche  des  Arsens  derartige  Erkrankungen  nicht  so 
selten  vor,  werden  aber  in  ihrem  ätiologischen  Zusammen- 
hange übersehen. 

Die  2.  Kr.,  ein  28jähr.  Mädchen,  litt  an  fibrinöser 
Pneumonie  und  hatte  in  2  Tagen  4.50  g  Salipyrin  ge- 
nommen. Schon  nach  der  ersten  Gabe  von  0.75  g  wollte 
sie  schlechter  gehört  und  Sausen  bekommen  haben,  und 
zur  Zeit  konnte  sie  nur  noch  laut  in  die  Ohren  Hmein- 
gesprochenes  verstehen.  Zugleich  bestanden  sehi-  starke 
subjektive  Geräusche.  Die  Trommelfelle  waren  kaum  ver- 
ändert, die  Hörprüfung  ergab  die  Zeichen  einer  Erkran- 
kimg  des  schallempfindenden  Apparates:  Perception  in 
LufÜeitung  links  für  alle  Töne  fehlend,  rechts  nur  noch 
für  die  tiefen  Töne  aufwärts  bis  zum  c  der  ungestrichenen 
Octave  erhalten,  Knochenleitung  für  c  aufgehoben.  Wäh- 
rend die  Pneumonie  heilte,  blieb  die  Beschaffenheit  der 
Ohren  in  den  nächsten  12  Tagen  vöUig  unverändert  Es 
wurde  dann  Extractum  secaUs  comuti  innerlich,  3mal 
tägüch  10  Tropfen,  gegeben,  mit  sehr  gutem  Erfolge,  in- 
dem nach  14  Tagen  die  subjektiven  Geräusche  verschwun- 
den waren  und  das  Gehör  sich  sehr  bedeutend  gebessert 
hatte.  Letzteres  stieg  weiterhin  noch  bis  auf  7  m  für 
Müstersprache.  Allerdings  war  die  theoretische  VoraiLS- 
setzung,  unter  der  Schwabach  das  Seeale  comutum 
verordnet  hatte,  eine  irrthümliche  gewesen,  da  sie  auf  der 
inzwischen  widerlegten  Annahme  Kirchner 's,  als  ob 
die  Saücylsäure  eine  Hyperämie  im  Gehörorgane  hervor- 
bringe, beruhte. 


M  Arch.  f.  Ohrenhkde.  LXl.  3  u.  4.  p.  220.  1904. 
*)  Arch.  f.  Ohrenhkde.  LXIll.  1  u.  2.  p.  78.  1904. 


»)  Deutsche  med.  Wchnschr.  XXX.  11.  1904. 

')  Vgl.  über  verschiedene  Arzneimittel-Nebenwirkun- 
gen auf  das  Ohr  (Chloroform,  Aether,  Jodkaüum,  Jodo- 
form) auch  d.Verhandl.  d.  Berl.  otol.  Gesellsch.  Jahrg.  1903. 
p.  60.. 
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3)  Erkrankungen  des  Gehörorgans 
bei  Scharlach.  Auf  die  besondere  Bösartig- 
keit der  Fröhformen  der  Scharlachotitis  wird  xoa 
L  e  w  y  ^)  aufmerksam  gemacht.  So  hatte  eine  von 
ihm  beobachtete,  etwa  7  Tage  vor  Ausbruch  des 
Scharlachexanthems  aufgetretene  akute  Mittelohr- 
eiterung sehr  schnell  zu  Mastoiditis  und  Nekrose 
des  Warzenfortsatzes,  Freilegung  der  Dura  mater 
der  mittleren  und  hinteren  Schädelgrube,  Nekrose 
der  hinteren  Gehörgangswand,  Caries  der  Gehör- 
knöcljelchen  und  Bildung  einer  Fistel  oberhalb  des 
horizontalen  Bogenganges  geführt,  während  bei 
einem  zweiten  Kranken,  bei  dem  die  Otitis  in  der 
2.  Scharlachwoche  erschienen  war,  ebenfalls  in 
Kurzem  sich  Warzenfortsatznekrose  imd  Amboss- 
caries  eingestellt  hatten.  Es  kann  bei  diesen  Formen 
trotz  ilu*es  akuten  Charakters  daher  nothwendig  wer- 
den, die  Totalauf  meisselung  vorzunehmen.  He  er- 
mann*) hat  desgleichen  bei  Scharlach  relativ 
liäufig  akute  Nekrose  der  Pars  mastoidea  gesehen. 
Er  hält  sie,  da  die  Paukenhöhle  intakt  bleiben  oder 
erst  später  erkranken  kann,  für  auf  hämatogenem 
Woge  entstanden,  femer  hebt  er  die  Geringfügig- 
keit der  örtlichen  und  allgemeinen  Symptome 
(massiger  Temperaturanstieg,  Kopfschmerzen,  ge- 
ringe Spontanempfindlichkeit,  weit  verbreiteter 
Schmerz  auf  Druck  und  weit  über  die  Grenzen  des 
AVarzentheiles  verbreitete,  aber  geringe  entzünd- 
liche Infiltration)  trotz  oft  schon  grosser  Ausdehnung 
der  Knochennekrose  hervor  und  empfiehlt  früh- 
zeitiges operatives  Einschreiten.  Eulenstein ^) 
bemerkt,  dass  unter  Umständen  auch  die  Sinuswand 
rasch  nekrotisch  wird,  bevor  sich  noch  eine  Throm- 
bose entwickeln  kann;  von  4  akuten  Fällen  von 
Arrosion  des  Sinus  sigmoideus  waren  2  durch  Schar- 
lach entstanden.  Bei  einem  Kranken  T  r  i  f  i  1  e  1 1  i  *s  *) 
brach  eine  von  einer  früheren  Aufmeisselung  in 
der  Warzengegend  vorhandene,  seit  7  Monaten  ge- 
sclüossene  Narbe  während  des  Scharlach  von  Neuem 
auf.  Das  Trommelfell  war  nur  leicht  geröthet,  an- 
scheinend nicht  perforirt,  der  eiterige  Ausfluss  aus 
dem  Gehörgange  rührte  wahrscheinlich  von  einer 
sich  in  diesen  aus  dem  Warzenfortsatze  öffnenden 
Fistel  her.  In  einer  Beobachtung  von  Mounier^) 
wurde  eine  Otorrhöe  durch  den  Aufbruch  einer 
vereiterten  Drüse  in  der  Gegend  der  Spitze  des 
Warzenfortsatzes,  die  Schwellung  hierselbst,  Ohr- 
schmerzen imd  Fieber  hervorgerufen  hatte,  in  den 
Gehörgaug  veranlasst.  Endlich  berichtet  Eitel- 
berg**)  über  die  spontane  Wiederkehr  des  durch 
Scharlach  auf  beiden  Seiten  vollständig  verloren- 
gegangenen Geliörs  nach  9  Monaten. 

4)  Erkrankungen   des    Gehörorgans 


»)  Ztschr.  f.  Ohrenhkde.  XLIV.  4.  p.  369. 1903. 
')  Münchn.  med.  Wchnschr.  L.  22.  1903. 
»)  Ztschr.  f.  Ohrenhkde.  XLUI.  p.  36.  44.  1903. 
*)  Arch.  intemat.  de  Laryngoi.  etc.  XVII.  3.  p.  807. 


bei  Diphiheria  fauciuvi.  Nach  KobrakO 
können  durch  den  Diphtheriebacillus  ausser  den 
typisclien,  mit  Membranenbildung  verbundenen 
auch  einfache  Mittelohreiterungen  ausgelöst  wer- 
den, die  sich  von  den  aus  anderer  Ursache  entstan- 
denen klinisch  in  nichts  zu  unterscheiden  brauchen. 
Es  ist  demnach  die  Bildung,  bez.  die  Entleerung 
von  Pseudomembranen  aus  der  Paukenhöhle  zufolge 
K  o  b  r  a  k  durchaus  kein  nothwendiges  flrfordemiss 
für  die  Diphtherie  der  Mittelohrschleimhaut,  sondern 
viel  wichtiger  und  beweiskräftiger  als  der  Nach- 
weis selbst  sicher  fibrinöser  Pseudomembranen  ist 
die  bakteriologische  Untersuchung  des  Ohreitens. 
Denn  Entzündungen  der  Mittelohrschleimhaut  mit 
Membranenbildung  können  bei  Diphtherie  des 
Bacheiis  auch  anderen  Erregem  als  den  Diphtherie- 
bacillen  ihren  Ursprung  v^danken,  ja  selbst  die 
mikroskopische  Untersuchung  des  Ohrsekretes  und 
die  Züchtung  können  ein  den  letzteren  täuschend 
ähnliches  Bild  ergeben,  und  erst  der  Thierversuch 
klärt  den  wahren  Sachverhalt  auf. 

Im  Anschlüsse  berichtet  Kobra  k  noch  über  einen 
von  ihm  beobachteten  Fall  primärer  Mittelohrdiphtherie, 
die  unter  den  Erscheinungen  einer  allerdings  eigenartigen 
akuten  Otitis  media  verlaufen  war,  bakteriologisch  sicher 
als  durch  den  Diphtheriebacillus  hervorgen^fen  nach- 
gewiesen wurde,  und  die  schnell  nach  einer  Antitoxin- 
injektion heilte,  während  eine  durch  Mischinfektion  er- 
zeugte Ohreiterung  der  anderen  Seite  durch  die  Injektion 
keine  Beeinflussung  erfuhr. 

Lewin*)  bestreitet,  dass  eine  Mittelohrentzün- 
dung allein  auf  Grund  des  Befundes  echter  Diph- 
theriebacillen  als  diphtherisch  bezeichnet  w^erden 
kann,  vielmehr  gehöre  dazu  ausserdem  immer  die 
typische  anatomisch-histologische  Veränderung  an 
der  Schleimhaut  Fehlt  die  letztere,  so  handle  es 
sich  nur  um  eine  ausnahmeweise  einmal  durch  den 
Diphtheriebacillus  bedingte  gewöhnliche  katarrha- 
lische oder  eiterige  Entzündung.  Klinisch  charakte- 
risiren  sich  nach  Lewin  alle  nicht  diphtherischen 
Mittelohrentzündungen  bei  der  Rachendiphtherie, 
auch  wenn  der  Diphtheriebacillus  ihr  Erzeuger  ist, 
als  harmloser  Natur,  während  die  sehr  seltene 
wirkliche  Mittelohrdiphtherie  durch  ihren  unver- 
gleichlich bösartigeren  Verlauf  und  durch  ihre  Nei- 
gung zu  weitgreifender  Nekrose  bis  in  die  tiefsten 
Abschnitte  des  Gehörorgans  ausgezeichnet  ist. 

Ecman^  beobachtete  beiderseitige  nervöse  Taub- 
heit bei  einem  6jähr.  Mädchen,  die  3  Wochen  nach  einer 
leichten  Rachendiphtherie  im  Vereine  mit  Gleichgewicht- 
Störungen,  Lähmung  des  Gaumensegels,  leichter  doppel- 
seitiger Facialislähmung  aufgetreten  war.  Nach  Pilo- 
carpminjektionen  kehrte  das  Gehör  auf  dem  einen  Ohre 
zurück,  das  andere  Ohr  blieb  taub. 

5)  Erkrankungen  des  Gehörorgans 
bei  Ma sern.  Bei  Untersuchung  von  1 00  Masem- 
fäUen  hat  Nadoleczny*)  in  59.5%  ^^  Gehör- 
organ miterkrankt  gefunden,  und  zwar  in  13.1% 


1904. 


'')  Revue  de  Laryngoi.  etc.  XXIII.  35.  1902. 
«)  Ztschr.  f.  Ohrenhkde.  XLV.  2.  p.  151. 1903. 


190i. 


0  Arch.  f.  Ohrenhkde.  LXU.  1  u.  2.  p.  11.  1904. 
»)  Ai-ch.  f.  Ohrenhkde.  LXIII.  3  u.  4.  p.  229.  1904. 
•)  Presse  otol.-laryngol.  Beige  Janv.  1903. 
*)  Jahrb.  f.  Kinderhkde.  N.  F.  LX.  Erg.-H.  p.  309. 
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mit  akuter  perforativer  Otitis  media  (3.3%  doppel- 
seitig), in  33.7%  mit  nicht  perforativer  akuter 
Otitis  media  (15.2%  doppelseitig)  und  in  12.7% 
mit  akutem  Mittelohrkatarrh  (5.4%  doppelseitig). 
Die  OhrcomplikatioQ  hatte  ach  Imal  19  Tage, 
Imai  5,  2mal  3  Tage  vor  dem  Exanthemausbruche 
eingestellt,  sie  war  SSmcU  in  der  Eruptionwoche  er- 
schienen, 25mal  in  der  2.,  14mal  in  der  3.  Woche 
nach  der  Eruption  und  zusammen  lOmal  in  der 
4. — 6.  Woche.  Es  muss  demnach  die  Masemotitis 
als  dne  meist  prim&re  nosogene,  seltener  als  eine 
sekundäre  Erkrankung  bezeichnet  werden,  wenn- 
gleich Erkrankungen  der  oberen  Luftwege  und  der 
Lungen  ihren  Ausbruch  hftufig  zu  befördern  oder 
sogar  erst  «u  veranlassen  scheinen.  Die  Symptome 
sind  die  gleichen  wie  bei  der  selbständigen  Otitis 
media,  der  Verlauf  ist  gewöhnlich  ein  gutartiger, 
doch  kommen  mitunter  auch  ernste  Complikadonen 
(Tronlmelfellzerfall ,  Caries,  üebergreifen  auf  das 
innere  Ohr)  vor  und  kann  durch  Vernaclilässigung 
natürlich  schwerer  Schaden  gestiftet  werden.  Durch 
frühzeitige  Prophylaxe :  Höllensteineinträufelungen 
in  die  Nase  nadi  Weiss  ^)  oder,  wenn  kein  ge- 
schultes Personal  zur  Verfügung  steht,  häufiges 
Einbringen  von  Borsalbe  oder  Paraffinum  liquidum 
in  die  Nase  ba  Rückenlage  der  Kranken,  kann  die 
Entwickelung  einer  Exsudation  in  der  Paukenhöhle 
oft  verhütet  werden.  Die  Aufsaugung  bereits  ge- 
bildeter Exsudate  ohne  Perforation  des  Trommel- 
fells lässt  sich  meist  durch  warme  Umschläge  und 
lauwarme  Einträufelungen  von  Thymolglycerin 
(0.1  auf  50.0)  in  den  äusseren  G^hörgang  erreichen. 
Zu  verlangen  ist  regelmässige  Untersuchung  des 
Ohres  bei  allen  Masemkranken ,  in  den  ersten 
3  Wochen  mindestens  wöchentlich  Imal,  womög- 
lich auch  schon  im  Prodromalstadiimi.  Sugär^) 
empfiehlt  ebenfalls  dringend  die  von  Weiss  vor- 
geschlagene prophylaktische  Nasenbehandlung,  in 
dem  Gedanken,  dadmx^h  eine  Ansammlung  von 
Sekret  in  der  Nase  und  dessen  Gelangen  in  das 
Mittelohr  zu  verhindern.  Er  lässt  vom  1.  Tage  an- 
gefangen, an  dem  das  Kind  in  Behandlung  kommt, 
täglich  4mal  einige  Tropfen  einer  Yjproc.  Höllen- 
steinlösung mittels  Tropfgläschens  einträufeln ; 
während  imter  111  nicht  prophylaktisch  behandelten 
Masemkranken  18  gleidi  16%  Complikationen 
seitens  des  Ohres  bekamen,  ist  es  ihm  gelungen, 
durch  seine  Prophylaxe  bei  60  anderen  Masem- 
kranken die  Morbiditätzahl  an  Oliraffektionen  auf 
6.7%  henmterzudrücken. 

Ein  Fall  von  Mastoiditis  und  subperiostalem  Abscess, 
der  zur  operativen  Eröffnung  führte,  im  Anschlnss  an 
eine  schmerzlos  aufgetretene  Masemotitis  wird  von 
Lawrence")  mitgetheilt 

6)  Erkrankungen  des  Gehörorgans 
bei  Influenza,  Wie  grosse  Gefahren  die  In- 
fluenzaotitis  mitunter  durch  schnelle  Weiterverbrei- 


tung der  Infektion  mit  sich  bringt,  lehren  u.  A. 
wieder  zwei  Beobachtungen  von  D  e  S  t  e  1 1  a  *),  in 
deren  erster  sich  neben  Mastoiditis  mit  Durchbruch 
des  Eiters  an  der  Innenseite  der  Spitze  des  Warzen* 
fortsatzes  ein  extraduraler  Abscess  in  der  Sinus* 
und  Eleinhimgegend  gebildet  hatte,  während  in  der 
zweiten,  die  lethal  ausging,  ein  extraduraier  peri- 
sinuöser  Abscess,  eitrige  Sinusthrombose  und  ein 
subduraler  Abscess  über  dem  Kleinhirn  bestanden. 
Nervöse  Taubheit  nach  Influenza  ist  von  Ba  r  b  era  *), 
Suarez  de  Mendoza^)  und  Rozier*)  gesehen 
worden. 

In  dem  (mu-  im  Titel  angeführten)  Falle  von  Bar- 
bera  hatte  sich  Taubstummheit  entwickelt,  in  demjenigen 
von  Suarez  de  Mendoza  waren  gleichzeitig  Taub- 
heit und  doppelseitige  Neuritis  optica  aufgetreten,  diese 
dauerten  2  Monate  lang  an  und  verschwanden  darauf  nach 
Einspritzungen  von  Pilocarpin  und  Quecksilber.  Der 
Kr.  Ro  zier 's  hatte  ausser  der  einseitigen  labyrinthären 
Taubheit  eine  eitrige  Mittelohrentzündung,  letztere  wurde 
geheilt,  die  Taubheit  aber  trotzte  jeder  Behandlung. 

7)  Erkrankungen  des  Gehörorgans 
bei  Tuberkulose^     In  einer  zusammenfassen- 


»)  Wien.  med.  Wchnschr.  L.  52.  1900. 

*)  Klin.-ther.  Wchnschr.  1.  1903. 

»)  Brit  med.  Journ.  p.  1230.  Npv.  5.  1904. 


»)  Arch.  inteni.deLaryngoletc.XVI.6.p.  1220. 1903. 

")  Internat,  med.  Congress  1903  s.  Areh.  f.  Ohrenhkde. 
LX.  1  u.  2.  p.  118.  1903. 

")  Ebenda. 

*)  Ann.  des  Mal.  de  l'Oreille  etc.  XXIX.  12.  1903. 

*)  Literatur :  1)  D  ö  l  g  e  r ,  Die  Mittelohreiterungen 
p.  73.  München  1903.  J.  F.  Lehmann.  —  2)  Körner, 
Die  Tuberkulose  des  Ohres  und  des  Schläfenbeines.  Handb. 
d.  Ther.  d.  chron.  Lungenschwindsucht,  herausgeg.  von 
Schröder  u.  Blumenfeld,  p.  820.  Leipzig  1904. 
Joh.  Ambr.  Barth.  —  3)  Preysing,  Otitis  media  der 
Säuglinge.  Wiesbaden  1904.  J.  F.  Beigmann.  —  4)  N  e  u  - 
feld,  Arch.  f.  Ohrenhkde.  LLX.  1  u.  2.  p.  1.  1903.  — 

5)  Schulze,    Ebenda  LIX.   1  u.  2.  p.  99.   1903.  — 

6)  Grunert  u.  Schulze,  Ebenda  LtX.  3  u.  4.  p.  194. 
1903.  —  7)  Konietzko,  Ebenda  LEX.  3  u.  4.  p.  206. 

1903.  —  8)  Poli,  Internat  med.  Congr.  1903  s.  Ebenda 
LX.  1  u.  2.  p.  107.  1903.  —  9)  Grossmann,  Ebenda 
LXL  1  u.  2.  p.  30.  1904.  —  10)  Ostino,  Congr.  d.  ital. 
Ges.  f.  Otologie  u.  s.  w.  1902  s.  EbendaLXIII.  1  u.  2.  p.  71. 

1904.  (Tuberkulöses  Geschwür  d.  äuss.  Gehöiiganges.)  — 
11)  Hegetschweiler,  Ztschr.  f.  Ohrenhkde.  XLllL 
p.l.  1903.  —  12)  Siebenmann,  Ebenda  XLIII.p. 216. 
1903.  —  13)  M anasse.  Ebenda  XLIV.  1.  p.  66.  1903. 
(Mittelohrtuberkulose  mit  Durchbruch  in  d.  Labyrinth. 
Makro-  und  mikroskopische  Untersuchung).  —  14)  G  r  i  m  - 
mer.  Ebenda  XUV.  2.  p.  101.  1903.  (Häufigkeit  der 
Ohrtuberkulose  bei  Kindern :  bei  solchen  unter  5  Jahren 
seien  65 — 70%  der  mit  Knochenerkrankung  verbundenen 
Mittelohreiterungen  tuberkulös.  Infektion  des  Ohres  von 
der  tuberkulösen  Rachentonsille  aus.  Pathologische  Ana- 
tomie u.  Diagnose  der  tuberkulösen  Mittelohrentzündung). 
—  15)  Gerber,  Ebenda  XLV.  1.  p.  70.  1903.  (Knoten- 
tuberkulose des  Ohrläppchens  ohne  uachweisiKÄre  Ur- 
sache.) —  16)Moxter,  Deutsche  otol.  Ges.  s.  Ebenda 
XLV.  1.  p.  95.  1903.  —  17)  Wittmaack,  Ebenda 
XLVL  1  u.  2.  p.  1.  1904.  —  18)  Rebbeling,  Ebenda 
XLVI.  1  u.  2.  p.  138.  1904.  (Primäre  Mittelohriuber- 
kulose  bei  einem  10  Wochen  alten  Kinde,  wahrscheinlich 
nach  der  Geburt  durch  Infektion  von  der  tuberkulösen 
Mutter  aus  entstanden,  durch  Gelangen  infektiöser  StoÄe 
in  Mundhöhle  u.  Tuba.)  —  19)  Oppikofer,  Ebenda 
XLVll.  2 u.  3.  p.  238. 1904.  (Casuistik.)  —  20)  fl  e  n  r i  c  i , 
EbendaXLVm.  Erg.-H.p.  1. 1904.  u.  Die  Tuberkulose  des 
Warzenfortsatzes  im  Kindesalter.  Habihtationsschr.  Wies- 
baden 1904.  J.  F.  Bergmann.  —  21)  Alt,  Mon.-Schr. 
f.  Ohrenhkde.  u.  s.  w.  XXXVHl.  9.  p.  406,  1904.  -^ 
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den  Besprechung  dieser  erörtert  K  ö  r  n  e  r  (2)  zuerst 
die  verschiedenen  Arten  der  Infektion  des  Ohres, 
wobei  er  ausführt,  dass  das  Mittelohr  am  häufigsten 
durch  direktes  Hineingelangen  tuberkulöser  Massen 
auf  dem  Wege  durch  die  Tuba  eria^nkt,  selten  von 
der  tuberkulösen  Rachenmandel  aus,  und  zwar  dann 
wohl  am  ehesten  auf  dem  von  Grimmer  (14)  an- 
gegebenen Wege  längs  der  submukösen  und  Lymph- 
gewebeschichten der  Tuba  Eustachii,  häufiger  da- 
gegen auf  dem  Blutwege,  in  welchem  Falle  es  sich 
meist  um  ein  primäres  Ergriffensein  des  Knochens, 
weit  weniger  oft  der  ihn  bedeckenden  Schleimhaut 
handelt.  In  der  Regel  gesellen  sich  den  Tuberkel- 
baciUen  sehr  bald  die  gewöhnlichen  Eiterkokken 
hinzu,  ja  eine  hämatogen  entstandene  Ohrtuber- 
kulose kann  unter  Umständen  latent  bleiben,  bis 
eine  nicht  tuberkulöse  Eiterinfektion  von  der  Tuba 
aus  das  Fortschreiten  der  Erkrankung  anfacht 
Sodann  beschreibt  Körner  die  Lokalisation  der 
Tuberkulose  in  den  einzelnen  Abschnitten  des  Ge- 
hörorgans und  hebt  besonders  das  mannigfaltige 
Krankheitbild  der  Mittelohrtuberkulose  hervor, 
nämlich  die  bekannte  typische  Form  im  Endstadium 
der  chronischen  Lungenschwindsucht  mit  schmerz- 
losem Beginn,  schnellem  Zerfall  des  meist  mehr- 
fach perforirten  Trommelfells,  übelriechendem  Aus- 
fluss,  fehlender  oder  sehr  spärlicher  Granulation- 
bildung, schnellem  üebergreifen  auf  den  Knochen 
und  den  Nervus  facialis,  auffallend  zeitiger  und 
starker  Herabsetzung  des  Gehörs;  femer  die  des- 
gleichen schmerzlos  beginnende  Form  bei  stationärer 
Phthisis  oder  sogar  noch  vor  dem  Auftreten  irgend 
eines  klinischen  Symptoms  der  Lungenschwind- 
sucht, die  sich  durch  das  Fehlen  der  Neigung  zum 
schnellen  Fortschreiten,  die  manchmal  eintretende 
Bildung  eines  „fibrinoiden"  Belages  am  Boden  oder 
an  der  inneren  Wand  der  Paukenhöhle  (Scheibe^) 
und  durch  ihre  bedeutend  günstigere  Prognose 
(Möglichkeit  der  Heilung  mit  Zurückbleiben  eines 
Trommelfelldefektes  oder  unter  Ausstossung  der 
Gehörknöchelchen)  kennzeichnet;  drittens  die  unter 
akuten  Symptomen  verlaufende  Form,  die  meist  bei 
Kindern  imd  jungen  Leuten  auftritt,  wahrschein- 
lich immer  hämatogenen  Ursprungs  ist  imd  die 
Möglichkeit  selbst  vollständiger  Ausheilung  bietet ; 
und  endlich  die  Mittelohreiterungen  neben  tuber- 
kulösen Geschwüren  oder  Lupus  der  Nase,  des 
Mund-  oder  Nasenrachenraumes,  die  manchmal  gar 
nicht  durch  den  Tuberkelbacillus  verursacht  sind, 
bez.,  wenn  tuberkulösen  Ursprungs,  unter  einem 
der  oben  erwähnten  Bilder  verlaufen.  Therapeutisch 
ist,  solange  der  Kräftezustand  des  Kranken  be- 
friedigend ist,   der  Yersuch  einer  operativen  Be- 


22)  Haike,  Jahrb.  f.  Kinderhkde.  LVIU.  4.  p.633.  1903. 
—  23)  Voss,  Charite-Ann.  XXVIU.  1904. -  24)  Gold- 
stein,  Med.  News  LXXXIL  11,  p. 501.  March  14.  1903. 
(Vier  Fälle  primärer  Ohrtuberkulose.)  —  25)  Phillips, 
Transact.  of  the  Amer.  otol.  Soc.  XXXVII.  p.  430.  1904. 
(Casuistik.) 

»)  Ztschr.  f.  Ohrenhkde.  XXX.  4.  p.  366. 1897. 


handlung  mit  möglichster  Entfernung  alles  Kranken 
geboten,  nur  bei  der  im  Bndstadium  der  Phthisis 
sich  zeigenden  Form  beschränke  man  sich  auf 
Ausspülungen  (keine  Carbolsäure  oder  Sublimat 
w^en  der  Gefahr  des  Hineinlaufens  in  den  Rachen) 
oder  Einträufelungen  von  Wasserstoffsuperoxj'^d  in 
starker  Verdünnung,  Einblasen  von  Bor-  oder 
Jodoformpulver  und  bei  reichlicher  Sekretion: 
Occlusivverband.  Prophylaktisch  ist  besonders 
die  operative  Entfernung  tuberkulöser  Halslymph- 
drüsen und  hyperplastischer  odersonst  verdächtiger 
Gt^umenmandeln,  sowie  einer  jeden  hyperplastischen 
Eachenmandel  zu  fordern.  H  e  n  r  i  c  i  (20)  bespricht, 
desgleichen  niach  den  Eiiahnmgen  in  Körner 'b 
Klinik,  im  Besonderen  die  Tuberkulose  des  Warben- 
fortsatxes  bei  Kindern.  Er  erklärt  diese  für  relativ 
häufig,  indem  etwa  1/5  aller  kindlichen  Mastoiditiden 
tuberkulös  sei.  Ihre  Entstehung  erfolgt  in  den 
meisten  Fällen  auf  dem  Blutwege,  die  Erkrankung 
ist  also  eine  primär  ossale  ^),  wofür  in  Henrici's 
Beobachtungen  das  Fehlen  einer  Tuberkulose  der 
Lungen,  des  Kehlkopfes  und  der  Nase  und  die  Be- 
schaffenheit der  Paukenhöhleneiterung,  wo  sie  über- 
haupt vorhanden  war,  sprach,  die  in  allen  ihren 
Symptomen  einer  gewöhnlichen  akuten  Otitis  media 
glich  imd  in  der  Regel  noch  vor  der  Vemarbung 
der  Operationwimde  am  Warzenfortsatz  zur  Aus- 
heilung gelangta  Auch  die  Eachenmandel  w^urde 
bei  Untersuchung  in  4  Fällen  nur  Imal  ganz  leicht 
tuberkulös  erkrankt  gefunden,  überhaupt  wird  der 
Rachenmandeltuberkulose  keine  wesentliche  patho- 
genetische Bedeutung  für  die  Tuberkulose  des 
Warzenfortsatzes  bei  Kindern  zugesprochen.  Eine 
sichere  Diagnose  lässt  sich  vor  oder  während  der 
Operation  meist  nicht  stellen;  für  Tuberkulose 
sprächen  ein  Freisein  der  Paukenhöhle,  schlaffe 
Ränder  und  schlaffe  blasse  Granulationen  an  einer 
etwa  vorhandenen  Fistel,  ein  tuberkulöses  Granulom 
im  Gehörgange  oder  in  der  Umgebung  des  Ohres 
(bei  einer  Kranken  Henrici's  am  Jochbogen),  eine 
tuberkulöse  Drüse  auf  demProcmastoideus,  gleich- 
zeitige Tuberkulose  an  anderen  Schädelknochen, 
ferner  als  Operationbefund  auffallende  Blässe  des 
Knochens,  Anämie  und  Schlaffheit  der  Granulationen, 
ausgeprägte  Verkäsung,  starke  Betheiligung  der 
compakten  Theile  des  Schläfenbeins,  miliare  Knöt- 
chen an  der  freigelegten  Dura  mater,  bez.  dem 
Sinus  trän s versus.  Gewöhnlich  wird  eine  sichere 
Diagnose  erst  durch  die  mikroskopische  Unter- 
suchung ermöglicht,  während  der  Thierversuch 
weniger  sichere  Resultate  ergiebt  Facialislähmung 
ist  selten  und  spricht  für  eine  vorgeschrittene  Er- 
krankung. In  Bezug  auf  ihre  Prognose  ist  die 
Warzenfortsatztuberkulose  im  Kindesalter  meist 
ein  rein  lokales  und  verhältnissmässig  gutartiges 
Leiden.  Sie  ist  der  Therapie  w^ohl  zugänglich  und 
giebt  bei  rechtzeitig  vorgenommener  Operation  gute 
Aussicht  auf  Heilung.     In  der  Regel  gelingt  die 


*)  Vgl.  hierzu  auch  P r  e y  s  i  n  g  (3). 
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Entfernung  alles  Kranken  durch  die  einfache  Auf- 
meisselung  des  Warzenfortsatzes,  nur  selten  wird 
die  gleichzeitige  Eröffnung  und  Ausräumiuig  der 
Paukenhöhle,  wie  bei  der  Totalaufmeisselung,  noth- 
wendig.  Neuf  eld  (4)  bemerkt,  dass  im  Cerumen 
sich  wie  im  Smegma,  wenn  auch  nicht  so  reichlich, 
säurefeste  Bacillen  vorfinden,  die  bei  Vermischung 
mit  dem  Ohreiter  mit  Tuberkelbaüillen  verwechselt 
werden  können.  Femer  können  durch  Umzüchtung 
in  fetthaltigen  Nährböden  auch  an  sich  nicht  säure- 
feste Bacillen  die  K och *sche Färbung  geben,  daher 
man  bei  der  Entnahme  von  Ohreiter  darauf  achten 
muss,  dass  im  Qehörgange  keine  salbenartigen 
Stoffe  vorhanden  sind.  Auch  etwa  vorhandene 
Cholesteatome  bilden  sehr  gute  Nährböden.  Zur 
Differentialdiagnose  dienen,  wenn  nicht  das  blosse 
Aussehen  schon  im  negativen  Sinne  entscheidend 
ist,  die Färbiuigsmethoden  von  Honseil,  Bunge 
und  Trauten  rot  und  vor  Allem  das  Thier- 
experiment  Drei  Heilungen  von  Mütelokrtuber- 
ktUose  werden  von  Hegetschweiler  (11)  mit- 
getheilt. 

Zweimal  miLSste  operativ  eingeschritten  werden,  bei 
dem  dritten  Kranken  verheilte,  unter  gleichzeitiger  Be- 
handlung der  Bachengesohwüre  mit  Milchsäure,  die 
Trommelfellperforation  durch  einen  längeren  Aufenthalt 
in  Davos  und  besserte  sich  auch  das  Gehör  beträchtlich. 
Auf  eine  geeignete  Allgemeinbehandlung  (Hochgebii]^- 
khma  u.  s.  w.)  zur  Hebung  des  Kräftezustandes  wml 
grosses  Gewicht  gelegt.  Bei  einer  von  M  o  x  t  e  r  (16)  be- 
handelten Kranken  mit  schwerer  Mittelohrtuberkulose 
und  bis  an  den  Sinus  und  die  Dura  mater  der  mitÜeren 
Schädelgrube  reichenden  Knochenveränderungen  trat  die 
Heilung  ein,  als  nach  der  Totalaufmeisselung  noch  Aetzun- 
gen  mit  concentrirter  Ghiorzinklösung  gemacht  worden 
waren.  Das  gleiche  Yerfahr^i  ist  von  Walb  (ebenda) 
nützHch  befunden  worden. 

Fälle  von  Ausbreitung  der  tuberkulösen  Infekti^m 
vom  Ohre  aus  auf  die  endocraniellen  Naclibargebilde 
oder  in  die  Blutbahn  sind  mehrfach  beobachtet 
worden. 

So  berichten  Grunert  und  Schulze  (6)  aus 
Schwartze's  Klinik  über  tuberkulöse  Meningitis  bei 
einem  27*  Jahre  alten  Kinde  im  Anschlass  an  eine  tuber- 
kulöse MittelohrentzünduDg  bei  Fehlen  jedes  sonstigen 
Herdes  als  etwaigen  Ausgangspunktes  für  die  MeningSal- 
tuberkulose.  Der  genaue  anatomische  Befund  wird  von 
Konietzko  (7)  mitgetheilt ;  beraerkenswerth  ist  noch 
aus  ihm ,  dass  von  der  nicht  wandständigen  Perforation 
des  Trommelfelles  ei  ne  Epidermiswucherung  in  die  Pauken- 
höhle über  die  tuberkulös  erkrankte  Mittelohrschleimhaut 
stattgefunden  hatte.  Poli  (8)  meint,  dass  das  innere 
Blatt  der  Dura  mater  meist  einHindemiss  für  den  direkten 
Uebergang  tuberkulöser  Erkrankungen  des  Ohres  auf 
die  endocraniellen  Organe  bilde,  diese  würden  für 
gewöhnlich  auf  dem  Wege  durch  den  Kreislauf  inficirt. 
Haike  (22)  und  Alt  (21)  theilen  Fälle  mit,  m  denen 
eine  einfache,  nicht  durch  den  Tuberkelbacillus  aus- 
gelöste akute  eiterige  Mittelohrentzündung  bei  den  be- 
troffenen Kranken,  meist  Kindern,  den  Ausbruch  einer 
tuberkulösen  Meningitis  im  Gefolge  hatte.  Sie  nehmen 
einen  ätiologischen  Zusammenhang  zwischen  beiden  an, 
und  zwar  äussert  sich  Haike  dahin,  dass  bei  Tuber- 
kulösen eine  von  dem  Eiterherde  in  der  Paukenhöhle  aus- 
gehende Toxinwirkung  auf  die  benachbarten  Hirnhäute 
diese  vielleicht  für  den  Ausbruch  einer  tuberkulösen  Ent- 
zündung geeignet  machen  kann.  Alt  stellt  die  Menin- 
gitis   tuberculosa    nach    einfacher  alcuter  Otitis  media 


suppurativa  mit  dem  Auftreten  einer  tuberkulösen  Gonitis 
nach  Anschlagen  des  Knies  an  einen  kantigen  Gegenstand 
in  Parallele ;  bei  beiden  Gelegenheiten  veranlasst  die  am 
Orte  der  Contusion,  bez.  im  Ohre  gesetzte  Hyperämie  das 
Entstehen  der  tuberkulösen  Entzündung.  Voss  (23)  hat 
bei  der  Sektion  eines  wegen  Mittelohrtuberkulose  beider- 
seits mit  Totalaufmeisselung  behandelten  •  Kindes  sj-m- 
metrisch  xtcisehen  Tegmen  tytnpani  und  Dura  mater 
ConglomercUe  von  Tkiberkelknötcken,  über  die  die  Dura 
glatt  und  unversehrt  hinwegzog,  gefunden.  Er  betrachtet 
sie  als  per  contiguitatem  von  den  darunter  gt^legenen 
Operationhöhlen  ans  entstanden.  Von  Gross  mann  (9) 
ist  tuberkulöse  Phlebitis  des  Sinus  transvtrsus  mit  con- 
Sekutiver  akuter  Miliartuberkulose  beobachtet  worden. 
Das  öVjjähr.  Mädchen  hatte  rechts  eine  alte  Scharlach- 
öiterung,  die  später  von  den  Lungen  aus  tuberkulös  in- 
ficirt worden  war.  Es  traten  Fieber,  Erbrechen,  Somno- 
lenz,  leichte  Nackensteifigkeit  ein,  und  die  Aufmeisselung 
ergab,  dass  der  (wahrscheinlich  durch  eine  frühere  Ojie- 
ration  freigelegte)  Sinus  1  cm  oberhalb  des  unteren  Knies 
in  fast  Erbsengrösse  perforirt  und  von  da  bis  zum  6u11)uk 
ven.  jugularis  mit  einer  weissgelben  schmierigen  käsigen 
Masse  erfüllt  war.  Nach  oben  war  der  Sinus  zunächst 
verklebt,  dann  bluthaltig.  Der  Tod  erfolgte  durch  tuber- 
kulöse Meningitis.  Bei  der  Sektion  wui-de  gefunden,  dass 
die  pralle  Ausstopf ung  des  Sinus  mit  der  gcschilderien 
Masse  nach  anfwärts  bis  fast  zum  Torcular  reichte.  Die 
beiden  äusseren  Drittel  der  Sinuswand  (der  Adventitia 
und  Media  einer  Vene  entsprechend)  waren  nahezu  normal, 
dagegen  zeigte  sich  die  innere  Schicht  (Intima)  ganz  in 
Granulationgewebe  umgewandelt,  mit  epitheloiden  und 
Riesenzellen  und  eingelagerten  typischen  kleinsten  Tuber- 
keln. Nach  innen  ging  das  Granulationgewebe  in  die  den 
Sinus  ausfüllende  käsige  Masse  über,  die  durch  2  von  der 
"Wand  ausgehende  Septa  in  3  Abtheilungen  geschieden 
war.  Tuberkelbacillen  waren  nur  ganz  vereinzelt  in  den 
Langhans 'sehen  Riesenzellen  vorhanden.  Trotzdem 
die  Innenschicht  des  Smus  fast  allein  erkrankt  gefunden 
wurde,  ist  Grossmann  der  Ansicht,  dass  die  Perforation 
nicht  von  innen  nach  aussen,  sondern  von  aussen  nach 
innen  stattgefunden  und  sich  dann  von  hier  aus  die  End- 
angitis  tuberculosa  weiter,  und  zwar  vorzugsweise  dem 
Blntstrome  entgegen,  ausgebreitet  hatte.  In  einer  von 
Schulze  (5)  mitgetheilten  Beobachtung  endlich  war  bei 
der  Aufmeisselung  wegen  tuberkulöser  Caries  der  Sinus 
verletzt  woiden  und  Imld  darauf  hatten  sich  die  Zeichen 
einer  akuten  Miliartuberkulose  eingestellt,  so  dass  die 
Vermuthung  einer  Infektion  der  Blutbahn  von  dem  tuber- 
kulösen Henle  im  Ohre  aus  nahe  lag.  Allerdings  bestand 
ausserdem  alte  Lungentuberkulose  und  ein  Ck)nglomerat- 
tuberkel  in  der  Hirnsubstanz. 

Siebenmann  (12)  beschreibt  einen  Fall 
von  retrolabyrinthärer  Neuritis  interstitialis  beider 
Schneckennerven  bei  einer  chronisch  tuberkulösen 
Kranken  und  schliesst  aus  seinen  eigenen  und 
fremden  Beobachtungen  über  Affektion  des  Hör- 
nennen  bei  Tuberkulose,  dass  bei  ausgedehnten  fieber- 
haften, pemiciös  verlaufenden  tuberkulösen  Erkran- 
kungen mitunter  eine  auf  dem  Blutwege  entstan- 
dene polyneuritische  Degeneration  des  Acusticus, 
und  zwar  des  Schneckennerven  allein  oder  des 
ganzen  Acusticusstammes,  eintritt.  Dabei  handelt 
es  sich  entweder  um  einfach  degenerative  oder  um 
interstitielle,  entzündliche  Vorgänge;  stets  aber 
befindet  sich  der  primäre  Sitz  der  Erkrankung  im 
fc^rolabyrinthären  Abschnitte  des  Hömerven.  Nur 
in  den  seltenen  Fällen,  in  denen  der  Kranke  die 
Ertaubung  längere  Zeit  überlebt,  treten  später  noch 
einfach  atrophische  Veränderungen  im  intralaby- 
rinthären  Verlaufe  des  Acusticus  hinzu.    Die  Sym- 
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ptome  bestehen  in  dopp^eitiger,  selten  schleichend 
verlaufender,  sondern  meist  akuter  und  schon  nach 
Tagen  oder  Wochen  in  gänzliche  Taubheit  endender 
Gehörabnahme.  Subjektive  Geräusche  sind  oft  vor- 
handen, können  aber  auch  fehlen,  starker  Schwindel 
findet  sich,  wenn,  wie  nicht  häufig,  der  Nervus 
vestibiüaris  mitergriffen  wird. 

Aaf  die  Deutung  einer  ähnlichen  Beobachtung  Wi  tt- 
maack'8(17)  (flonde  Phthisis,  beiderseitige  Ertaubung 
in  3  Wochen  unter  starken  subjektiven  Geräuschen  ohne 
Schwindel,  parenchymatöse  Degeneration  der  Nerven- 
fasern, seröse  Exsudation  und  interstitielle  Bindegewebe- 
wucherung ain  Cochlearisstanun ,  erstere  am  weitesten 
vorgeschritten  in  seiner  AufspUtterung  in  derLamina  spi- 
raUs,  parenchymatöse  Degeneration  der  Zellen  des  Ganglion 
Spirale)  als  toidsche  Neuritis  nervi  acustici  werden  wir 
noch  an  späterer  Stelle  zurückzukommen  haben,  siehe 
Inneres  Ohr :  Erkrankungen  des  Nervus  acusticos. 

8)  Erkrankungen  des  Gehörorgans 
hei  epidemischer  Cerebrospinalmenin- 
gitis^),  Sie  sind  die  Folge  einer  Fortpflanzung 
der  Infektion  von  den  Hirnhäuten  auf  das  innere 
Ohr  längs  des  Hömerven  oder  häufiger  durch  den 
Aquaeductus  Cochleae  oder  sie  können  auch  dadurch 
entstehen,  dass  sich  bei  den  bewusstiosen  Kranken 
eingetrocknetes  Sekret  im  Nasenrachem*aume  an- 
sammelt imd  eine  von  den  primären  Krank- 
heiterregem  unabhängige  (gewöhnlich  schwere 
hämorrhagische)  Mittelohrentzündung  hervorruft 
Doch  kommt  auch  der  lungekehrte  Weg  der  Infek- 
tion vor,  insofern  letztere  von  der  Nase  oder  dem 
Mittelohre  ausgeht,  das  Ohr  mithin  primär  oder 
sekundär  von  der  Nase  aus  ergriffen  wird  und  dann 
seinerseits  erst  die  Meningen  in  den  Krankheit- 
vorgang hineinzieht  Da  eine  Ohruntersuchung 
meist  erst  nach  Auftreten  von  Otorrhöe  oder  nach 
Bessenmg  des  Allgemeinbefindens,  wenn  die  Kran- 
ken über  Ohrsymptome  klagen,  statthat,  können  die 
letzterwähnten  Formen  leicht  in  ihrem  ätiologischen 
Zusammenhimge  verkannt  und  fälschlich  als  im 
Verlaufe  der  Meningitis  entstanden  aufgefasst 
werden. 

9)  Erkrankungen  des  Gehörorgans 
bei  Hirntumoren.  Von  zur  Mühlen^)  sind 
2  Fälle  von  Aneurysma  der  Art,  carotis  eerebri  be- 
schrieben worden. 

Bei  der  ersten,  57  Jahre  alten  Kr.  beschränkten 
sich  die  Symptome  auf  plötzlich  eingetretenes  Ohren- 
sausen rechts  und  bei  der  Auskultation  überall  gleich 
starkes  systolisches  Blasen  am  Kopfe,  das  durch  Com- 
presaion  der  rechten  Carotis  communis  bedeutend  abge- 
schwächt wurde.  Die  Diagnose  lautete  auf  ein  Aneurysma 
an  der  Theilungstelle  der  Carotis  in  die  Art.  fossae  Sylvii 
und  Art.  eerebri  anterior,  traumatischen  Ursprunges  oder 
in  Folge  von  Lues. 

Bei  der  zweiten  Kr.,  einem  24  Jahre  alten  Mäd- 
chen, bestanden  Anfälle  rechtseitiger  Kopfschmerzen  seit 
14  Jahren,  Schlafsucht,  starkes  Klopfen  und  Poltern  im 
lachten  Ohre  und  in  der  rechten  Kopfeeite,  beiderseitiger 
pulsirender  Exophthalmus  und  ausserordentlich  staäe 
Erweiterung  der  Venen  an  beiden  Schläfen,  linkseitige 
Hemianopsie  und  entsprechende  Atrophie  der  Opticus- 


hälften^  sowie  hemianopische  PupiUenreaktion,  fühlbares 
starkes  Schwirren  beiderseits  auf  dem  Hinterkopfe  und 
bei  der  Auskultation  lautes  systolisches  Sausen  über  dem 
ganzen  Kopfe,  anseheinend  rechts  mehr  als  auf  der  linken 
Seite.  Dsts  linke  Ohr  verhielt  sich  normal,  das  rechte 
zeigte  noi-males  TrommeII<»]l ,  herabgasetztes  Gehör  für 
Flüstersprache  und  für  Stimmgabeln  um  so  mehr,  je 
tiefer  sie  waren,  positiven  Rinne  'sehen  und  nach  beiden 
Seiten  Reichen  "Weber  'sehen  Versuch.  Bei  Compression 
der  rechten  Carotis  commanis  wurde  das  Sausen  etwas 
schwächer  imd  hörte  das  fühlbare  Schwirren  über  dem 
Hinterkopfe  rechts  auf,  bei  Compression  beider  Carotiden 
verschwanden  Saasen  und  Schwirren  vollkommen.  Zur 
Erklärung  der  Symptome  wurde  ein  Aneurysma  oder  eine 
Buptur  der  Carotis  dextra  im  Sinus  cavernosus,  am  ent- 
sprechenden Tractus  opticus,  angenommen,  oder  es  hatte 
die  Ausdehnung  des  Sinus  durch  die  genannte  Erkrankung 
den  Tractus  bis  zu  völliger  licitungsunterbrechung  ge- 
schädigt. Hervorgehoben  wird  die  sehr  seltene  doppel- 
seitige Ausbildung  aller  Symptome.  Die  Behandlung  be- 
stand in  Unterbindung  der  rechten  Carotis  commimis  nach 
vorausgeschickter  methodischer  Compression  (4 — 5mal 
täglich  je  5  Minuten  lang  durch  16  Tage),  um  die  Aus- 
bildung des  CoUateralkreislaufes  im  Gehirn  einzuleiten. 
Sie  hatte  ein  fast  gänzliches  Verschwinden  aller  Störungen 
im  Gefolge,  Ealis  sich  letztere  wieder  einstellen  sollten, 
müsste  auch  die  andere  Carotis  communis  unterbmiden 
werden« 

10)  Erkrankungen  des  Gehörorgans 
beim  chronischen  Hydrocephalus  in- 
ternus. 

In  einem  von  Fuchs^)  beobachteten  Falle  bei  einer 
SQjähr.  Frau,  deren  Sektion  das  Vorhandensein  von  chro- 
nischem Hydrocephalus  internus,  chronischem  Himödem 
und  Abplattung  der  Gehimvrindungen  eigab,  hatte  seit 
3  Jahren  ein  plötzlich  entstandenes  subjektives  Geräusch 
bestanden,  das  sich  später  zugleich  mit  dem  Eintreten  von 
starkem  Schwindel  und  Erbrechen  sehr  bedeutend  stei- 
gerte und  schliesslich  auch  in  der  Entfernung  hörbar 
wurde.  Das  Geräusch  war  bei  der  Auskultation  des 
Schädels  als  ein  continuiriiches  systolisches  Blasen  am 
lautesten  am  rechten  Proo.  mastoideus,  an  der  rechten 
Schläfe  und  dem  rechten  Jochbogen,  sowie  durch  den 
Hörschlauch  vom  rechten  Gehörgange  aus  (aber  auch  vom 
linken)  vernehmbar,  Compression  der  i-echten  Carotis 
brachte  es  zum  Verschwinden  (zuletzt  nicht  mehr  voll- 
ständig), maximale  Compression  steigerte  zugleich  die 
Hörsohärfe  von  47«  auf  6—7  m  für  Flüstersprache.  Bei 
der  Untersuchung  der  Ohren  wurde  gefunden :  normale 
Trommelfelle,  Lumeitung  für  Stimmgabeltöne  massig  ver- 
kürzt, Knochenleitung  unverändert,  Rinne 'scher  Ver- 
such positiv,  "Weber  'scher  Versuch  unbestimmt,  Flüstei- 
sprache  beiderseits  47,  m.  Als  Ursache  des  Geräusches 
betrachtet  Fuchs  eine  allgemeine  Verengerung  der  Ge- 
fässe  durch  das  gegen  sie  gepresste  Gehirn,  wobei  es 
unerklärt  bleibt,  weswegen  das  Geräusch  von  bestimmten 
Stellen  des  Schädels  und  besonders  von  der  Ohrgegend  aus 
vorzugsweise  vernommen  wird.  Subjektive  Gehörempfin- 
dungen, die  zum  Theil  auch  für  Andere  hörbar  sind, 
bilden  übrigens  ein  fast  constantes  Symptom  des  Hydro- 
cephalus internus.  Die  Differentialdiagnose  vom  endo- 
cranieUen  Aneurysma  kann  sehi*  grosse  Schwierigkeiten 
bereiten,  gegen  letzteres  spräche  das  Bestehen  von 
StauungspapiUe,  vielleicht  auch  das  Auftreten  von  Kopf- 
schmerzen vor  dem  Ohrensausen. 

11)  Erkrankungen  des  Gehörorgans 
bei    Hysterie    und    Neurasthenie.      Von 


')  Vgl.  Alt,  Mon.-Schr.  f.   Ohrenhkde.  u.  s.  w. 
XXXVllI.  9.  p.  406.  1904. 

»)  Ztschr.  f.  Ohi-enhkde.  XLV.  1.  p.  57.  1903. 


^)  Sin  Fall  von  sogen,  idiopathischem  Hydrocephalus 
ohronicos  internus  beim  Erwachsenen  und  Beitrag  zur 
Lehre  von  den  obiektiveu  Kop^räuschen.  Arb.  a.  d.  Inst 
f.  Aiiat.  u.  Physiol.  d.  Centramervensystems  an  d.  Wiener 
Univers.  XI.  Leipsdg  u»  Wien  1904.  Fi-anz  Deuticke. 
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Bouyer  (fils)!),  Rudolphy^)  und  Röpke») 
wird  wieder  auf  die  Thatsache  aufmerksam  ge- 
macht, dass  bei  Hysterischen  sich  zu  einer  starken 
Schmerzhaftigkeit  des  Warzenfortsatzes  Symptome 
gesellen  können,  die  eine  intracranielle  Complika- 
tion,  Meningitis  oder  Gehimabscess ,  vortäuschen 
und  bei  Verkennen  des  wahren  Sachverhaltes  zu 
unnöthigen  operativen  Eingriffen  verleiten.  Die 
Diagnose  ist  leichter,  wenn  das  Ohr  selbst  bei  der 
Untersuchung  gesund  gefunden  wird,  dagegen  kann 
sie  im  Falle  des  Bestehens  einer  eiterigen  Ohr- 
erlcrankung  sehr  grosse  Schwierigkeiten  machen. 
Man  beachte  nach  Bouyer,  dass  bei  hysterischer 
Neuralgie  des  Warzenfortsatzes  die  Schmerzhaftig- 
keit dieses  eine  diffuse  ist  und  über  seine  Grenzen 
hinausgeht,  dass  weder  die  Spitze,  noch  die  Gegend 
des  Antrum  ganz  besonders  empfindlich  sind,  und 
dass  der  grossen  (vielleicht  übergrossen)  Haut- 
hyperästhesie keine  Schwellung  oder  sonstige  Ver- 
änderung der  äusseren  Bedeckungen  entspricht. 
Wofern  ein  Ohrenleiden  vorhanden  ist,  steht  dieses 
häufig  ausser  allem  Yerhältniss  zu  den  Symptomen 
seitens  des  Proc.  mastoideus,  es  ist  nur  leichterer 
Art  oder  neigt  sich  sogar  der  Heilung  zu,  oder  zum 
mindesten  ist  keine  Veranlassung  für  das  plötzliche 
Auftreten  akuter  Warzenfortsatzsymptome  gegeben, 
indem  derEiterabfluss  aus  dem  Ohre  völlig  frei  von 
Statten  geht.  Die  Hirn  Symptome  zeigen  das  Eigen- 
thümliche,  dass  sie  sich  ungewöhnlich  bald  nach 
der  scheinbaren  Mastoiditis  eingefunden  haben,  sie 
sind  von  Anfang  an  in  grosser  Intensität  vorhanden 
und  lassen  die  sonst  gewöhnliche  allmähliche  Stei- 
gerung vermissen,  femer  sind  sie  häufig  in  ihrem 
Chaniter  oder,  wie  die  Kopfschmerzen,  in  ihrer 
Lokalisation  wechselnd  und  bieten  mancherlei  Zei- 
chen der  Uebertreibung.  Fieber,  ja  selbst  eine 
Facialislähmung  (Rudolphy)  kann  von  den  Kran- 
ken künstlich  hervorgerufen  werden,  dagegen  fehlen 
die  charakteristischen  Veränderungen  der  Herz- und 
Respirationthätigkeit,  und  eben  sowenig  pflegt  sich 
Abmagerung  einzustellen.  Von  grosser  diagnosti- 
scher Bedeutung  ist  es  natürlich,  wenn  sich  bei 
den  Kranken  noch  sonstige  hysterische  Stönmgen 
nachweisen  lassen,  doch  kann  die  Neuralgie  des 
Warzenfortsatzes  mit  den  sie  begleitenden  cere- 
bralen Symptomen  auch  das  erste  Zeichen  der 
Hysterie  sein,  und  ausserdem  darf  nicht  vergessen 
werden,  dass,  wie  Röpke  hervorhebt,  die  Hysterie 
bei  prädisponirten  Kranken  auch  erat  durch  das 
Ohrenleiden,  durch  die  Furcht  vor  dem  Hinzutreten 
einer  tödtlichen  intracraniellen  Complikation  zu  der 
Ohreiterung,  hervorgerufen  werden  kann.  Die  Vor- 
nahme von  Scheinoperationen  bei  Hysterischen  ist 

*)  Contribution  ä  l'etude  de  l'hysterie ;  troubles  cere- 
braux  d'apparence  otogene  chez  des  malades  porteurs 
d'iügies  mastoüdiemies.  Travaux  de  la  clinique  de  Bor- 
deaux 1903. 

«)  Ztschr.  f.  Ohrenhkde.  XLIV.  3.  p.  209.  1903. 

*)  Deutsche  otol.  Oes.  1903  s.  Ztschr.  f.  Ohrenhkde. 
XLV.  1.  p.  98.  1903. 

Med.  Jahrbb,  Bd.  289,  Hft.  2. 


unbedingt  zu  widerrathen,  denn  durch  solche  und 
überhaupt  durch  jeden  nicht  wirklich  nothwendigen 
Eingriff  läuft  man  nur  Gefahr,  die  Kranken  noch 
tiefer  in  ihre  hysterische  Gemüthstimmung  hinein- 
zutreiben und  aus  ihnen  üebertreiber  oder  Simu- 
lanten grossen  Stils  zu  züchten  (Rudolphy). 

H  e  c  k  e  P)  berichtet  über  einen  Fall  fast  vollständiger 
beiderseitiger  Taubheit,  ohne  Schwindel  imd  subjektive 
Gehörsempfindungen,  auf  Grund  von  Neurasthenie.  Die 
Diagnose  war  von  den  früheren  Aerzten  wegen  der  starken 
Einziehung  der  Trommelfelle  auf  chronischen  Mittelohr- 
katarrh gestellt  worden,  aber  jede  dagegen  gerichtete  Be- 
handlung unwirksam  geblieben.  Die  Heilung  erfolgte  ohne 
örtliche  Therapie  durch  eine  geeignete  Allgemeinbehand- 
lung, Reguli  rung  der  Diät,  da  die  Ursache  der  Neurasthenie 
im  Magen  gesucht  wurde,  und  suggestive  Einwirkung. 

Lake 2)  hebt  hervor,  dass  bei  Leuten  mit  ge- 
ringfügigem, chronischem  (meist  einseitigem),  ad- 
häsivem Mittelohrkatarrh  und  neurasthenischer  An- 
lage Störungen  des  Allgemeinbefindens,  durch  ge- 
schäftliche Aufregung  und  üeberarbeitimg,  Excesse 
in  Yenere,  leichte  Glykosurie,  vermehrte  Ham- 
säurebildung  u.s.w.,  eine  bedeutende  Zunahme  der 
Schwerhörigkeit  herbeizuführen  vermögen,  ohne 
dass  sich  eine  nachweisbare  örtliche  Verändening 
hierfür  verantwortlich  machen  lässt.  Demgemass 
vermag  in  solchen  FäUen  auch  allein  eine  auf  den 
Allgemeinzustand  gerichtete  Behandlung,  das  Ge- 
hör auf  sein  früheres  Verhalten  zurückzuführen. 

12)  Erkrankungen  des  Gehörorgans 
hei  Diabetes  mellitus.  Nach  kritischer  Be- 
trachtung der  bis  zum  Erscheinen  seiner  Arbeit 
veröff entiichten  7 0  Fälle  gelangt  Eulenstein ^) 
zu  dem  Schlüsse,  dass  der  Verlauf  der  Mittelohr- 
und Schläfenbeineiterungen  bei  Diabetikern  keinerlei 
charakteristische  Eigenthümlichkeiten  darbietet, 
insofern  bei  ihnen,  gleichwie  bei  nicht  diabetischen 
Kranken,  Paukenhöhleneitenmgen  von  der  leich- 
testen bis  zur  schwersten  Form  vorkommen  und 
ebenso  die  Ausbreitimg  der  Eiterung  auf  den  Warzen- 
fortsatz und  die  Betheiligung  des  Knochens  in 
diesem  mit  wenigen  Ausnahmen  bei  den  genannten 
beiden  Gruppen  von  Kranken  unter  ganz  denselben 
Bedingungen  und  Erscheinungsformen  geschieht. 
Die  Grundursache  für  das  Hinzutreten  der  Mastoi- 
ditis ist  nach  Eulenstein  bei  Diabetikern  und 
Nichtdiabetikem  mit  akuter  eiteriger  Otitis  media 
die  nämliche,  sie  liegt,  wie  Bezold*)  hervor- 
gehoben hat,  in  ei*8ter  Linie  in  dem  anatomischen 
Bau,  und  zwar  dem  Reichthum  der  betroffenen 
Warzenfortsätze  an  grossen  zelligen  Hohlräumen, 
weit  seltener  bei  Fehlen  von  solchen  in  einer  Eiter- 
retention  und  nur  ganz  ausnahmeweise  in  einer  be- 
sonderen Virulenz  der  Eitererreger  oder  einer  ver- 


1904. 

T 

1904.^ 


*)  Arch.  intemat.  de  Laryngol.  etc.  XVIU.  4.  p.  135. 
4. 
*)  Arch.  intemat.  de  Laryngol.  etc.  XVIH.  6.  p.  737. 


»)  Ztschr.  f.  Ohrenhkde.  XLH.  3.  p.  263.  1903. 

*)Schwartze'8   Handbuch    der  Ohrenheilkunde. 
n.  p.  314.  Leipzig  1893.  F.  C.  W.  Vogel.   —  Ztschr.  f. 
Ohrenlikde.  XLl.  3.  p.  199.  1902. 
18 
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minderten  Widerstandskraft  des  Organismus.  Dass 
letztere  bei  der  Otitis  und  Mastoiditis  der  Diabetiker 
eine  nebensächliche  Rolle  spielt,  wird  dadurch  be- 
wiesen, dass  selbst  schwere  Mittelohreitenmgen  bei 
Diabetikern  nicht  selten  ohne  jede  Complikation 
seitens  des  Warzenfortsatzes  ausheilen,  und  dass 
ferner  nur  in  vereinzelten  Fällen  bei  ihnen  speci- 
fische  Befimde  erhoben  worden  sind,  so  einmal 
von  K  i  r  c  h  n  e  r  ^)  ein  Gewebezerfall  im  Operation- 
schnitte nach  der  Aufmeisselung  und  von  Fried- 
rich^)  2raal  echte  Nekrose  des  Knochens  im 
Warzenfortsatze.  Der  Zuckergehalt  des  Urins  steht 
zu  dem  Umfange  der  Knochenzerstörung  in  keinem 
Verhältnisse.  K  ö  r  n  e  r  3)  hat,  um  den  Einfluss  der 
Warzenfortsatzaufmeisselung  auf  den  Verlauf  und 
Ausgang  des  Diabetes  zu  untersuchen,  38  derartige 
Fälle,  darunter  7  eigene,  zusammengestellt.  Ver- 
werthbar  für  obige  Frage  waren  33,  von  ihnen 
wurden  durch  die  Operation  geheilt  29  (SS^o)» 
4  starben.  Wurden  diese  Beobachtungen  je  nach 
der  Schwere  des  Diabetes  vertheilt,  so  ergab  sich 
Folgendes.  Bei  13  Kranken  mit  leichtem  Diabetes 
erfolgte  stets  Heilung,  imd  zwar  in  Zeit  von  durch- 
schnittlich 9  Wochen.  Die  Zuckerausscheidung 
konnte  eine  vorübergehende  Steigerung  erfahren, 
doch  wurde  niemals  der  Diabetes  durch  die  Ope- 
ration dauernd  verschlimmert.  Bei  5  Kranken  mit 
mittelschwerem  Diabetes  trat  desgleichen  Heilung 
der  Operation wimde  ein,  Imal  kam  eine  bald  zum 
Tode  führende  Verschlimmerung  des  Diabetes 
(Acetessigsäureausscheidung)  nach  der  Heilung  der 
Mastoiditis  zu  Stande,  wohl  unter  dem  Einflüsse 
einer  neuen  Compükation  (Pleuraempyem).  Von 
den  9  Kranken  mit  schwerem  Diabetes  starben  4 
in  Folge  der  Operation,  3  durch  Koma,  1  durch 
allgemeinen  Kräfteverfall,  die  übrigen  wurden  ge- 
heilt; bei  2  von  den  letzteren  trat  eine  vorüber- 
gehende leichte  Andeutung  des  Koma  auf,  bei  2 
verlor  sich  nach  der  Operation  die  Ausscheidung 
der  Acetessigsäure.  Von  6  Kranken  endlich  ohne 
Angaben  über  die  Schwere  des  Diabetes  ist  keiner 
vor  der  Heilung  der  Operationwunde  gestorben. 
Körner  schliesst  aus  diesen  Ergebnissen,  dass  die 
leichte  Fonn  des  Diabetes  keine  Contraindikation 
gegen  eine  sonst  indicirte  Operation  darstellt,  dass 
aber  Operationen  aus  vitaler  Indikation  auch  bei 
der  mittelschweren  und  schweren  Form  vorgenom- 
men werden  dürfen.  Die  Gefahr  des  Koma  scheint 
nur  bei  der  schweren  Form,  namentlich,  wenn  die 
Gerhardt 'sehe  Probe  auf  Acetessigsäure  im  Urin 
stark  positiv  ausfällt,  zu  bestehen.  Um  das  Koma 
nach  Möglichkeit  zu  verhüten,  sollen  Operationen 
an  Diabetikern  nur  nach  einer  Periode  physio- 
logischen Fastens,  also  am  fnlhen  Morgen,  vor- 
genommen werden.  Ausserdem  suche  man,  wenn 
es  angeht,  vor  der  Operation  die  Zuckerausschei- 


dimg nach  Kräften  einzuschränken,  und  verabreiche 
den  Kranken  vor  und  nach  dem  operativen  Eingriffe 
grosse  Dosen  von  doppeltkohlensaurem  Natron. 

Von  den  sonst  noch  mitgetheilten  Beobachtungen  von 
Aufmeisselung  des  Proc.  mastoideas  bei  Diabetikern  sind 
die  beiden  ß  a  r  's  *)  (mit  Ausgang  in  Heilung)  bereits  von 
Körner  in  seiner  Zusammenstellung  verwerthet  worden. 
Der  eine  der  von  Hansberg*)  operirten  Kranken  genas 
schnell,  bei  dem  zweiten  traten  nach  der  Operation  Tempe- 
raturerhöhung, etwas  Benommenheit,  beschleunigte  und 
mühsame  Respiration,  Verlust  des  Appetits,  starke  Ab- 
magening,  Ikteinis  ein,  und  diese  bedrohlichen  Erschei- 
nimgen  verloren  sich  erst,  als  die  streng  antidiabetische 
Diät  mit  einer  an  Amylaceen  reichen  (besonders  viel  Milch) 
vertauscht  wurde.  Das  Ohrenleiden  heilte,  doch  erfolgte 
ein  halbes  Jahr  später  der  Tod  im  0>ma  diabeticum.  Von 
2  Kranken,  über  die  V  o  s  s  ^)  berichtet,  vertrug  der  eine, 
trotzdem  er  an  schwerem  Diabetes  litt,  erst  8  Tage  vorher 
ein  i^ma  diabeticum  überstanden  hatte  und,  sein  Harn 
andauernd  die  Eisenchloridreaktion  aufwies,  die  doppel- 
seitige Aufmeisselung  gut,  erlag  aber  nach  einigen  Monaten 
seinem  Allgemeinleiden.  Die  Schleich  'sehe  Infiltration- 
anästhesie hatte  sich  bei  der  Operation  unzureichend  ge- 
zeigt und  musste  mit  der  Aethernarkose  vertauscht  wer- 
den. Der  2.  Kranke,  der  die  Aufmeisselung  auf  der  einen 
Seite  gut  überstanden  hatte,  bekam  am  Tage  nach  der 
Operation  des  anderen  Ohres  Kopfschmerzen,  Oppression- 
gefühl  auf  der  Brust,  Schwindel  und  Brechreiz,  und  dazu 
traten  ausseidem  hohes  Fieber  (39.4°),  allgemeine  Unruhe, 
bis  zur  vollständigen  Taubheit  sich  steigernde  (jehörs- 
abnahme,  Nasenbluten,  Nystagmus  nach  der  zuerst  ope- 
rirten Seite.  Der  Tod  erfolgte  im  Koma,  mit  Cyanose  des 
Gesichts,  lauter,  tiefer,  sehr  beschleunigter  Athmung  und 
sehr  schnellem,  kleinem  Pulse ;  die  Sektion  ergab  als  Ur- 
sache der  Erscheinungen  einen  sehr  starken  Bluterguss 
hnks  zwischen  Dura  und  Pia  mater,  einen  geringeren 
rechts.  Zur  Erklärung  für  das  Zustandekonunen  der  Blu- 
tung wird  eine  dui'ch  den  Diabetes  bedingte  Gefässverände- 
rung  angenommen,  begünstigend  hatte  vielleicht  die  Ope- 
ration und  das  angewandte  Betäubungsmittel  (Chloi-oform) 
gewu-kt. 

l'i)  Erkrankungen  des  Gehörorgans 
hei  Leukämie.  Auf  Grund  seiner  Befunde  in 
12  klinischen  und  anatomischen  Untersuchungen 
imterscheidet  Alexander*)  3  Gruppen  von  durch 
die  Leukämie  im  inneren  Ohre  hervorgebrachten 
Verändenmgen.  Die  erste  verdankt  dem  mecha- 
nischen Einflüsse  der  leukämischen  Ohrerkrankung 
ihre  Entstehung,  hierher  gehören  die  Zerreissungen 
der  zarten  membranösen  Wände  durch  Blutungen, 
die  Compression  des  häutigen  Labyrinths,  ohne 
Continuitättrennung,  bei  ausgedehnten  perilympha- 
tischen Hämorrhagien,  die  gestaltliche  Veränderung 
der  häutigen  Theile  durch  leukämische  Infiltrate, 
die  gleichen  in  Compression,  Zerklüftung  oder  Zer- 
reissung  bestehenden  Yeränderungen  am  Acuaticus 
imd  an  seinen  peripherischen  und  centralen  Gkinglien. 
Die  Erscheinungen  der  zweiten  Gruppe  sind  ent- 
zündliche und  zeigen  sich  vornehmlich  in  der 
leukämischen  Infiltration  des  Weichtheillabyrinths, 
der  Nerven  und  Ganglien,  nur  selten  mit  Ein- 
schmelzung   des  Gewebes   und  Bildung  kleinster 


*)  Mon.-Schr.  f.  Ohrenhkde.  u.s.  w.  XVm.  12.  1884. 
«)  Ztschr.  f.  Ohrenhkde.  XXXVI.  lu.2.  p.  134.  1899. 
«)  Mittheil,  a  d.  Grenzgeb.  d.  Med.  u.  Chir.  XII.  Td. 
p.  682.  1903. 


1)  Revue  de  Laryngol.  etc.  XXm.  37.  1902. 
«)  Ztschr.  f.  Ohi-enhkde.  XLIV.  4.  p.  365.  1903. 
»)  Charite-Ann.  XXVIII.  1904. 
*)  Naturf.-Vers.  1903  s.  Arch.  f.  Ohrenhkde.  ToXL 
1  u.  2.  p.  54.  1904. 
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Verflüssigungsherde.  Die  dritte  Gruppe  umfasst 
die  sekundären  Veränderungen,  einerseits  Neu- 
bildung von  Bindegewebe  und  Knochen  und  Ab- 
lagerung von  Blutpigment,  andererseits  durch  die 
Aufhebimg  der  Funktion  bedingte  degenerative  Ver- 
änderungen an  den  Nervenendstellen,  den  binde- 
gewebigen Labyrinthabschnitten,  den  Ganglien  und 
dem  Hömervenstamme.  Am  leichtesten  verfallen 
die  peripherischen  Sinneszellen  (Haarzellen)  in  den 
Nervenendstellen  der  Atrophie  und  Degeneration, 
dann  folgen  die  Nervenzellen,  resistenter  sind  die 
sonstigen  Theile  des  häutigen  Labyrinths,  sowie 
die  Nervenfasern,  und  am  meisten  widerstandfähig 
die  organischen  Anhangsgebilde  an  den  Nerven- 
endstellen, die  Otolithenmembran,  die  Cupula  und 
die  Corti*scheMembran.  In  weit  vorgeschrittenen 
Fällen  kann  die  Papilla  basilaris  in  der  Schnecke 
vollständig  geschwunden  sein. 

14)  Erkrankungen  des  Gehörorgans 
hei  akutem  Oelenkrheumatismus. 

Von  Chauveau*)  wird  eine  Beobachtung  miige- 
theilt,  in  der  eine  eiterige  Otitis  media,  die  beinahe  7*  Jahr 
lang  angedauert  und  sich  zu  Zeiten  mit  sehr  starken 
Schmerzen,  Anschwellung  und  Röthung  in  der  Warzen- 
gegend verbunden  hatte,  nach  Ausbruch  eines  heftigen 
Anfalles  von  akutem  Gelenkrheumatismus  heilte.  Mehrere 
leichtere  Anfälle,  der  erste  von  ihnen  etwa  3  Wochen 
nach  Auftreten  der  Otitis,  hatten  auf  letztere  keinen  Ein- 
fliiss  gehabt.  Erinnert  sei,  dass  von  0.  Wolf  *)  die  akute 
Otitis  media  als  ein  sich  manchmal  zeigendes  Frühsym- 
ptom, sowie  als  Begleiterscheinung  des  akuten  Gelenk- 
rheumatismus beschrieben  woi*den  ist.  Auch  Wagner') 
berichtet  über  4  Beobachtungen,  in  denen  sich  Gelenk- 
erscheinungen nach  einer  akuten  Mittelohreiterung  ein- 
gestellt hatten.  Doch  war  hier  der  Zeitraum  zwischen 
dem  Auftreten  beider  ein  so  beträchtlicher  (14—35  Tage) 
gewesen,  dass  man  die  Otitis  nicht  wohl  ein  Frühsymptom 
des  Gelenkrheumatismus  nennen  konnte,  vielmehr  zu  der 
Annahme  gezwungen  war,  dass  die  Gelenksymptome,  eine 
Folge  der  Otitis,  durch  Üebergang  von  Mikroorganismen 
aus  den  Räumen  des  Mittelohres  in  die  Blutbahn,  gebildet 
hatten. 

15)  Erkrankungen  des  Gekörorgans 
bei  Nephritis, 

Vollkommene  Taubheit  und  BUndheit  in  Folge  von 
Urämie  bei Schariachnephritis  hat  Treitel*)  beobachtet. 
2  Tage,  nachdem  sich  zuerst  Ei  weiss  im  Urin  gezeigt  hatte, 
wurde  das  Kind  unruhig,  dann  bewusstlos,  bekam  Krämpfe 
und  Erbrechen,  bei  einer  Temperatur  von  38—39°  und 
einer  Pulsfrequenz  von  150,  und  wies  den  Tag  darauf  voll- 
standigen  Verlust  des  Seh-  und  Hörvermögens  auf.  Die 
Taubheit  hielt  (bei  wiedergekehrtem  Bewusstsein)  5  Tage, 
die  Blindheit  6  Tage  an. 

16)  Erkrankungen  des  Gehörorgans 
bei  Syphilis. 

Stein*)  hat  bei  einer  25  Jahre  alten,  mit  Lues  here- 
ditaria  behafteten  Frau  eine  chronische  Osteomyelitis  van 
Hammer  und  Amboss  neben  trockenen  chronischen  Ver- 
dichtungsvorgängen innerhalb  der  Paukenhöhle,  also  ohne 
voraufgegangene  oder  noch  bestehende  Eiterung,  gesehen, 


*)  Arch.  Internat,  de  Laryngol.  etc.  XVm.  6.  p.  823. 
1904. 

^  Arch.  f.  Ohrenhkde.  XLl.  3  u.  4.  p.  213.  1896. 

»)  Deutsche  milit-ärzti.  Ztschr.  XXXII.  9.  p.  630. 
1903. 

*)  Mon-Schr.  f.  Ohrenhkde.  u.  s.  w.  XXXVH.  11. 
p.  519.  1903. 

*;  Arch.  f.  Ohrenhkde.  LXI.  3  u.  4.  p.  169.  1904. 


die  er  für  hämatogenen  Ursprunges  hält.  Die  Gehör- 
knöchelchen waren  wegen  lästiger  subjektiver  Geräusche, 
die  danach  etwas  vermindert  schienen,  extrahirt  worden. 
Makroskopisch  boten  sie  ein  normales  Aussehen,  bei  der 
mikroskopischen  üntereuchung  dagegen ,  wurde  starke 
schwartige  Verdickung  des  Periosts  mit  Aufgegangensein 
des  Schleim hautiiberzuges  in  diese  Schwarte,  Infiltration 
eines  Theiles  der  Markräume  mit  lymphoiden  und  poly- 
nucleäron  Zellen,  lebhafte  Resorption  des  Knochens  so- 
wohl in  den  betroffenen  Markräumen,  mit  Annagung  der 
Wände  und  Nekrose  etwaiger  durch  den  Markraum  ziehen- 
der Knochenvorsprünge  oder  Balken,  als  in  den  gleich- 
falls mit  Lymphocyten  und  polynucleären  Leukocyten 
vollgestopften  Gefässkanälen  und  den  sie  perforirenden 
zahlreichen  neugebildeten  Kanälen  gefunden.  An  ein- 
zelnen Stellen  hatte  die  Knocheneinschmelzung  die  Peri- 
pherie erreicht,  an  anderen  machten  sich  Heilungsvorgänge 
bemerkbar  in  Gestalt  zahlreicher  die  Knochensubstanz 
durchsetzender  kleiner  rundlicher  Lücken  mit  lacunär  aus- 
gebuchteten Rändern,  die  von  einem  kemarmen  Binde- 
gewebe erfüllt  waren.  Collet  und  Beutter*)  be- 
schreiben einen  Fall  von  syphilitischer  Periostitis  des 
Warxenfortsatxes.  Die  Kr.  hatte  zugleich  eine  charakte- 
ristische Periostitis  an  Tibia  und  Femur,  sie  klagte  über 
nächtliche  Kopfschmerzen  und  Schwindel,  der  Warzen- 
foi*tsatz  war  spontan  und,  besonders  in  seinem  hinteren 
Abschnitte,  auf  Druck  stark  schmerzhaft,  seine  Bedeckung 
zeigte  sich  geschwollen,  aber  nicht  geröthet,  und  eben  so 
wenig  war  die  Falte  zwischen  ihm  und  der  Ohrmuschel 
verstrichen.  Ohreiterung  bestand  nicht,  auch  kein  Fieber, 
bei  der  Durchleuchtung  konnte  Durchgängigkeit  der 
Warzenzellen  für  das  Licht  festgestellt  werden.  Auf 
specifische  Allgemeinbehandlung  trat  Heilung  ein. 

Kurz  erwähnt  sei  noch,  dass  Bezold^)  in 
seiner  Zusammenstellung  der  Ursachen  der  er- 
worbenen Taubstummheit  15  eigene  Fälle  (bei 
5.6%)  von  nervöser  Taubheit  durch  Syphilis  here- 
ditaria  aufführt,  in  denen  sich  der  mehr  oder  weniger 
vollständige  doppelseitige  Gehörverlust  ziemlich 
plötzlich,  meist  zwischen  dem  7.  bis  9.  Lebensjahre, 
eingefimden  hatte. 

17)  Allgemeine  Symptomatologie  der 
Ohrenkrankheiten,  Das  Symptom  der  ^ScÄi^er- 
hörigkeit,  seine  Abhängigkeit  von  den  verschieden- 
artigsten Erkrankungen  des  Gehörorgans,  die  Dia- 
gnose des  ihm  zu  Grunde  liegenden  Leidens  ein- 
schliesslich der  Hörprüfung  und  seine  Behandlung 
werden  in  eingehendster  Art  von  Voss^)  be- 
sprochen. 

Hinsichtlich  der  Diplacusis  bestreitet  Möller^) 
die  Allgemeingiltigkeit  der  von  Barth ^)  ausge- 
sprochenen Ansicht  (und  die  Richtigkeit  ihrer  ex- 
perimentellen Grundlage),  wonach  beim  Doppelt- 
hören mit  beiden  Ohren  nur  die  Klangfarbe  des 
gehörten  Tones  auf  der  einen  Seite  verändert  er- 
scheine und  diese  Veränderung  der  Klangfarbe  mit 
einer  solchen  der  Tonhöhe  verwechselt  werde.  Un- 
zweifelhaft giebt  es  eine  Anzahl  von  Kranken,  bei 
denen  die  Perception  der  Tonhöhe  auf  beiden  Ohren 
verschieden  ist.   Die  Diplacusis  monauralis  ist  nach 


')  Lyon  med.  XXXV.  19.  p.  785.  1903. 

')  Die  Taubstummheit  auf  Grund  ohrenärztlicher  Be- 
obachtungen p.  86.   Wiesbaden  1902.  J.  F.  Bergmann. 
-  .    ")  Deutsche  Klinik  a.  Bing.  d.  20.  Jahrhunderts  VIII. 
p.  1065.  1904. 

*)  Arch.  f.  Ohrenhkde.  UX.  3  u.  4.  p.  211.  1903. 

*)  Arch.  f.  Ohrenhkde.  LVD.  1  u.  2.  p.  52.  1902. 
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TreiteP)  nicht  ausschliesslich,  wie  Alt 2)  be- 
hauptet hat,  als  nervöses  Symptom  bei  Neurasthenie 
zu  betrachten,  sondern  sie  kann  auch  durch  Ver- 
änderungen am  Mittelohre  bedingt  und  mit  diesen 
heilbar  sein.  Eine  eigene  Beobachtung,  die  den 
Beweis  hierfilr  liefert,  wird  kiirz  berichtet. 

Der  anfallweise  auftretende  Schwindel  hat  nach 
B 1  a  k  e  3)  seinen  Grund  häufig  in  einer  Fixation  des 
schallleitenden  Apparates,  zu  der  bei  Gelegenheiten 
sich  eine  Labyrinthhyperämie  hin  zugesellt ;  die 
Labyrinthflüssigkeit  ist  dann  wegen  des  von  aussen 
auf  ihr  lastenden  Druckes  am  Ausweichen  behin- 
dert, und  die  Folge  ist  eine  starke  intralabyrinthäre 
Drucksteigerung.  Bei  solchen  Kranken  besteht 
der  wichtigste  Punkt  der  Behandlung  darin,  die 
Ursache  des  von  aussen  auf  das  Labyrinth  ein- 
wirkenden Druckes  zu  beseitigen,  indem  man  z.  B. 
Schwarten  oder  Granulationen  in  der  Gegend  des 
runden  oder  ovalen  Fensters  entfernt,  schlaffe 
nach  innen  gesunkene  Narben  im  hinteren  oberen 
Trommelfellquadranten  durch  Bepinseln  mit  Collo- 
dium  resistenter  macht,  fixirte  Gehörknöchelchen 
mobilisirt  oder  extrahirt  u.  s.  w.  Kann  die  prä- 
disponirende  Ursache  des  Schwindels  nicht  be- 
seitigt werden,  wie  bei  raumbeschränkenden  intra- 
labyrinthären  Veränderungen  (Blutungen),  so  gilt 
es  zum  wenigsten,  den  als  Gelegenheitsursache 
wirkenden  Labyrinthhyperämien  in  geeigneter  Weise 
vorzubeugen.  Dench  (ebenda  p.  479)  empfiehlt 
bei  vom  Ohre  ausgehendem  Schwindel  ausser  der 
lokalen  Behandlung  die  Anwendung  von  Pilo- 
carpin, Band  all  (ebendap.  481. 482)  bei  Kranken, 
die  wegen  Schwindels  ihren  Kopf  nicht  vom  Kissen 
zu  erheben  wagen,  eine  Dosis  Adrenalin  von 
0.0003  g  oder  0.12— 0.18  g  des  Extrakts,  inner- 
lich vor  dem  Aufstehen  zu  nehmen,  worauf  die 
Ki-anken  meist  ihrer  Arbeit  nachgehen  können. 
Theobald  (ebenda p. 48 1)  macht  darauf  aufmerk- 
sam, dass  sowohl  Schwindel  als  subjektive  Gehörs- 
empfindungen auch  durch  Accommodations-  oder 
Kefraktionstörungen  des  Auges  bedingt  werden 
können. 

Der  Leukocytengehalt  des  Blutes  ist  von  Sucks- 
1 0  r  f  f  *)  bei  der  serösen  Otitis  media  und  bei  der 
chronischen  Otitis  media  suppurativa  nicht  ver- 
mehrt, bei  der  akuten  eitrigen  Mittelohrentzündung 
und  bei  der  uncomplicirten  Mastoiditis  um  ein  Ge- 
ringes gesteigert  gefunden  worden.  Doch  kommt 
dieser  Steigerung,  die  bei  Kindern  grösser  als  bei 
Erwachsenen,  bei  Paukenhöhlenentzündimg  grösser 
als  bei  solcher  des  Warzenfortsatzes  ist,  eine  prak- 
tische Bedeutiuig  nicht  zu.  Bei  den  intracraniälen 
Complikationen,  ja  sogar  bei  der  gleichen  Erkran- 


1903. 


*)  Mon.-Schr.  f.  Ohrenhkde.  u.  s.  w.  XXXVII.  9.  p.  399. 


1902. 


*)  Mon.-Schr.  f.  Ohrenhkde.  u.  s.  w.  XXXVI.  6.  p.  197. 


kimgsform,  ist  der  Leukocytengehalt  bald  normal, 
bald  stark  erhöht,  bei  Himabscessen  kann  die  bisher 
normale  Leukocytenmenge  nach  der  Operation  be- 
trächtlich ansteigen. 

Der  JRhodangehalt  des  Parotisspeichels  wird  von 
Jürgens^)  auch  nach  seinen  neuesten  Unter- 
suchungen für  ein  sehr  wichtiges  diagnostisches  und 
prognostisches  Merkzeichen  bei  Mittelohrleiden  er- 
klärt. Ein  deutlicher  Khodanbefimd  spricht  für 
Intaktsein  oder  utu-  unerhebliche  Erkrankung  des 
Mittelohrs,  völliges  Ausfallen  der  Rhodanreaktion 
bei  vorhandener  Ohrerkrankung  beweist,  dass  diese 
eine  sehr  schwere  (akute  oder  subakute),  bez.  eine 
chronische  ist.  Abschwächung  der  Reaktion  lässt 
je  nach  ihrem  Grade  auf  ein  mehr  oder  weniger 
starkes  Befallensein  des  Ohres  schliessen.  Wenn 
im  Verlaufe  einer  Ohrerkrankung  die  Rhodanreak- 
tion wieder  eintritt  oder  stärker  wird,  soll  dieses 
einen  günstigen  Verlauf,  dagegen  Schwinden  der 
Reaktion  einen  ungünstigen  Verlauf  anzeigen.  Bei 
scheinbar  abgelaufenen  Mittelohrentzündungen,  z.  B. 
trockenen  Perforationen,  bedeutet  ein  Fehlen  der 
Rhodanreaktion,  dass  entweder  das  Paukenhöhlen- 
geflecht total  zerstört  oder  dass  noch  keine  voll- 
ständige Heilung  eingetreten,  daher  ein  baldiges 
Recidiv  der  Eiterung  zu  befürchten  ist.  Einseitige 
schwere  Ohrerkrankung  äussert  gewöhnlich  auch 
auf  den  Parotisspeichel  der  anderen  Seite  ihre  Wir- 
kung. Durch  Tabakrauchen,  sowie  den  Genuss 
von  Bittermandelpräparaten  oder  Kirsch wasser  wird, 
da  sie  den  Rhodangehalt  des  Speichels  vermehren, 
die  Probe  unsicher  gemacht,  durch  den  Gebrauch 
von  Opium  oder  Morphium  erfährt  der  Nachweis 
des  Rhodan  vermittelst  der  Jodsäurereaktion  eine 
Störung.  Spira^)  hat  die  von  Jürgens  er- 
haltenen Resultate  nicht  bestätigen  können,  nach 
ihm  hängt  der  Rhodangehalt  des  Speichels  auch 
noch  von  vielen  anderen  Momenten,  z.  B.  der  Con- 
stitutionbeschaffenheit,  von  Stoffwechselanomalien 
(Fehlen  bei  harnsaurer  Diathese),  von  dem  Zustande 
der  Zähne  u.  s.  w.,  ab. 

üeber  die  Geschmaekstörungen ,  die  sich  bei 
akuter  Otitis  media,  chronischen  Mittelohreitenmgen 
und  Paukenhöhlensklerose,  nach  der  Extraktion  der 
Gehörknöchelchen  und  der  Totalaufmeisselung,  so- 
wie nach  der  Exstirpation  des  Ganglion  Gassen, 
bez.  der  Resektion  einzelner  Trigeminusäste  zeigen, 
sind  von  Maier ^)  inPassow's  Klinik  sehr  ein- 
gehende Untersuchungen  angestellt  worden.  In- 
dem wir  wegen  der  Einzelheiten  auf  das  Original 
verweisen,  sollen  hier  nur  die  Schlüsse  wieder- 
gegeben werden,  die  Mai  er  hinsichtlich  der  Ver- 
sorgung der  Zunge  mit  Geschmackfasem  zieht. 
Während  in  Ausnahmefällen  der  Glossopharyngeus 
oder  die  Chorda  tympani  letztere  sämmtlich  in  sich 


1904. 


»)  Transact.  of  the  Amer.  otol.  Soc.  XXXVII.  p.  475. 


*)  Ztschr.  f.  Ohrenhkde.  XLV.  2.  p.  161. 1903. 


1)  Mon.-8chr.  f.  Ohrenhkde.  u.  s.  w.  XXXVm.  5. 
p.  193.  1904. 

*)  Mon.-Schr.  f.  Ohrenhkde.  u.  s.  w.  XXXVIII.  7. 
p.  318.  1904. 

»)  Ztschr.  f.  Ohrenhkde.  XLVIÜ.  1  u.2.  p.  178. 1904. 
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aufnehmen  können,  ist  es  die  Kegel,  dass  sich  beide 
hierein  in  allerdings  individuell  verschiedener  Weise 
theilen.  Es  können  ferner  beide  Nen^enstämme 
die  Fasern  für  alle  vier  Arten  der  Geschmack- 
empfindung (süss,  bitter,  sauer,  salzig)  in  sich 
führen,  die  aber  dann  nicht  gleich  weit  nach  vom 
oder  hinten  reichen,  oder  die  Chorda  enthält  auch 
einmal  nur  die  sauer  und  süss,  der  Glossopharyngeus 
nur  die  bitter  und  salzig  empfindenden  Fasern. 
Auch  für  beide  Zungenhälften  ist  die  Vertheilung 
der  Fasern  von  Chorda  tympani  und  Glosso- 
pharyngeus nicht  die  gleiche,  eben  so  v^renig  wie 
eine  genaue  Abgrenzung  der  Innervation  nach 
Dritteln  oder  Vierteln  der  Zunge  möglich  ist.  Das 
Erhaltensein  des  Geschmacks  in  manchen  Fällen 
nach  der  Totalauf meisselung  beweist  nach  Maier, 
dass  nicht  alle  Geschmackfasem  ihren  Weg  von  der 
Zunge  nach  dem  Centrum  durch  die  Paukenhöhle 
nehmen.  Die  Chordafasern  werden  bald  vom 
zweiten,  bald  vom  dritten  Trigeminusaste  aufge- 
nommen. Anastomosen  zwischen  beiden  Zungen- 
hälften wurden  nicht  beobachtet. 

Olykasurie  bei  einem  otitischen  Eleinhimabscess  ist 
von  Frey^)  gesehen  worden.  Vgl.  darüber  unten  die 
Folgeerkrankungen  der  Otitis  media  suppurativa,  im  Be- 
sonderen den  Gehimabscess. 

Reflektorische  Lähmungen  der  Extremitäten-  und 
Sprechmuskeln  sind  nach  ürbantschitsch^) 
eine  vom  Ohre  her  häufig  ausgelöste  Erscheinung. 
Erstere  betreffen  die  obere  oder  untere  Extremität 
oder  beide  gleichzeitig  und  äussern  sich  bei  ge- 
ringer Ausbildung,  z.  B  nur  in  einer  verschiedenen 
Druckstärke  beider  Hände,  in  einer  Unsicherheit 
oder  anderen  Veränderungen  der  Schrift.  Bei  ein- 
seitiger Ohrerkrankung  ist  die  gleiche  Körperseite 
entweder  allein  oder  doch  stärker  betroffen.  Diese 
Paresen  treten  rasch  vonibergehend  auf  beim 
Katheterismus  oder  bei  der  Bougirung  der  Tuba, 
beim  Ausspritzen  des  Ohres,  bei  Druck  auf  die 
Wände  des  äusseren  und  mittleren  Ohres  u.  s.  w. ; 
sie  halten  lange  an  bei  Ohrerkrankungen,  besonders 
solchen  des  Mittelohrs,  entwickeln  sich  hier  plötz- 
lich oder  allmählich,  bleiben  gleichmässig  bestehen 
oder  zeigen  Intensitätschwankungen  und  werden 
deutlich  durch  die  Behandlung  der  Ohraffektion, 
bis  zu  vollständigem  Wiederverschwinden,  beein- 
flusst.  Die  Paresen  der  Sprechmuskeln  geben  sich 
durch  eine  rascheErmüdung  der  Stimme,  Störungen 
im  Aussprechen  einzelner  Buchstaben  und  Silben, 
selten  durch  Stottern  zu  erkennen.  In  stark  aus- 
geprägten Fällen  kann  durch  die  Paresen  der  Ex- 
tremitäten ein  Rückenmarksleiden,  durch  ihre  Com- 
bination  mit  den  Sprachstörungen  eine  Erkrankung 
des  linken  Schläfenlappens  vorgetäuscht  werden. 
Auch  Veränderungen  in  der  Tast-  und  Temperatur- 
empfindlichkeit,  sowie  asthenopische  Ersclieinungen 
kommen  nach  Urbantschitsch  bei  Ohrerkran- 


kungen vor.  Bei  einer  Kranken  Bryan  t's  ^),  die 
an  einem  den  Gehörgang  vollständig  verschliessen- 
deu  Fibrome  litt,  waren  als  reflektorisch  ausgelöste 
Symptome  Unfähigkeit  zu  jeder  Arbeit  (Lesen, 
Nähen)  und  zu  jeder  Concentration  der  Aufmerk- 
samkeit, mangelnder  Schlaf,  daher  grosse  Erreg- 
barkeit, Mattigkeit  und  Abmagerung,  sowie  geistige 
Verwirrtheit  vorhanden.  Mit  Entfernung  der  Ge- 
schwulst verschwanden  alle  diese  Störungen  wieder. 

18)  Allgemeine  Therapie  der  Ohren- 
krankheiten. Die  Hygieine  des  gesimden ,  so- 
wie des  erkrankten  Ohres  hat  durch  Hang 2)  und 
durch  G  r  u  n  e  r  t  ^)  eine  vortreffliche,  für  den  Laien 
gleichfalls  oder  sogar  vorzugsweise  berechnete  Be- 
sprechung gefunden.  Veis*)  bemerkt,  dass  die 
allgemein  anerkannte  Gefahr  eines  ungeeigneten 
Schneuzens  für  das  Ohr  nur  dann  beseitigt  wird, 
wenn  man  den  Kranken  empfiehlt,  dabei  die  Nase 
vollständig  offen  zu  lassen  und  sie  in  das  vorge- 
haltene Taschentuch  auszublasen,  da,  wenn  das 
eine  Nasenloch  zugedrückt  wird  und  die  andere 
Nasenhälfte  gerade  katarrhalisch  verschwollen  ist, 
beim  Schneuzen  doch  sicher  Luft  in  das  Ohr  eiu- 
drüigt. 

Zur  Luftdusche  erklärt  L  u  c  a  e  ^)  den  bekannten 
Bierdruckapparat  für  nützlich,  der  aus  einer  mit 
flüssiger  Kohlensäure  gef üUten  gusseisemen  Flasche 
besteht,  und  der  nach  Zwischenschaltung  eines 
Manometers  durch  einen  längeren  Giunmischlauch 
mit  dem  Katheter  verbunden  wird.  Der  benutzte 
Druck  war  gewöhnlich  von  0.4 — 0.5  Atmosphären, 
eine  kleinste  Flasche  reicht  ungefähr  für  200  Ohren 
aus.  Da  die  Kohlensäure  bei  der  Luftdusche  keine 
besondere  Wirkung  hat  —  nur  einmal,  bei  einer 
Kranken  mit  frischem  exsudativem  Mittelohrkatarrh 
schien  sie  auffallend  rasch  (schon  nach  zweimaliger 
Anwendung)  Heilung  %\\  bringen  — ,  und  da  sie 
andererseits  örtlich  reizend  wirkt  und  bei  Einath- 
mung  imangenehme  Erscheinungen  (Ohnmacht) 
hervorrufen  kann,  lässt  Lucae  neuerdings  den 
Apparat,  statt  mit  Kohlensäure,  mit  filtrirter  com- 
primirter  Luft  füllen.  Voss^)  verwendet  zum 
gleichen  Zwecke  eine  nach  Art  der  Handdruck- 
bierapparate constniirte  Vorrichtung,  die  den  Vor- 
theil  grösserer  Zuverlässigkeit  bieten  soll  und  es 
dem  Arzte  ausserdem  gestattet,  sich  bei  eintreten- 
dem Bedarf  den  Apparat  jedesmal  selbst  mit  com- 
primirter  Luft  zu  füUen.    K  0  e  n  i  g  ^)  lässt  die  von 


*)  Arch.  f.  Ohrenhkde.  LVQI.  3  u.  4.  p.  171.  1903. 
*)  Oesterr.  otol.  Ges.  s.  Mon.-Schr.  f.  Ohrenhkde.  u.  s.  w. 
XXXVn.  9.  p.  417.  1903. 


*)  Transact.  of  the  Amer.  otol.  See.  XXXVl.  p.  305. 
1903. 

*)  Hygiene  des  Ohres  im  gesunden  und  kranken  Zu- 
stande.  Stuttgart  1902.  Moritz. 

*)  Die  Pflege  des  Ohres  und  die  Verhütung  von  Ohr- 
erkrankungen.  Med.  Volksbücherei.  H.  2.  Halle  a.  d.  S. 
1904.  Marhold. 

*)  Mon.-Schr.  f.  Ohrenhkde.  u.  s.  w.  XXXVDI.  2. 
p.  49.  1904. 

*)  Deutsche  med.  Wchnschr.  XXIX.  11  u.  21.  1903. 

«)  Deutsche  med.  Wchnschr.  XXX.  29.  1904. 

^  Arch.  intemat.  de  Laryngol.  etc.  XVIII.  5.  p.  558, 
1904, 
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ihm  verwendeten  (möglichst  starken)  Itard'schen 
Katheter  an  ihrer  Convexität  mit  einer  bis  zum 
Schnabel  reichenden  Rinne  versehen,  damit  etwaige 
in  der  Paukenhöhle  angesammelte  Flüssigkeiten 
längs  dieser  Binne  leichter  nach  aussen  abfliessen 
können.  E.  Urbantschitsch^)  hat  bei  einem 
Kranken  mit  starkem  Tubenmittelohrkatai'rh  ohne 
Exsudat  und  mit  starker  Trommelfelleinziehimg 
nach  der  Luftdusche  mit  dem  Katheter  ein  Emphy- 
sem  des  TrommelfeUs  gesehen.  Neben  allgemeiner 
Röthung  zeigte  sich  eine  stecknadelkopfgrosse  Blase 
dicht  vor  dem  Processus  brevis  mallei  und  eine 
zweite  hanfkomgrosse  im  liinteren  unteren  Qua- 
dranten nahe  dem  ümbo.  Zur  Erklärung  wird  ein 
Einreissen  der  wahrscheinlich  nicht  mehr  ganz  in- 
takten Schleimhaut-  und  Eigenschicht  des  Trommel- 
fells bei  der  Luftdusche  angenommen. 

Yor  allen  nicht  streng  indicirten  Ausspülungen 
des  Ohres,  also  namentlich  solchen  seitens  des 
Kranken,  und  ebenso  vor  Oeleinträufelungen  in  den 
Gehörgang  wird  von  Panse*)  eindringlich  ge- 
warnt. „Die  Kranken  oder  deren  Angehörige  haben 
überhaupt  nichts  in  dem  Ohre  zu  thun,  so  wenig, 
wie  an  irgend  einer  anderen  Wunde."  E.  Urban- 
tschitsch^)  beschreibt  einen  Fall,  in  dem  bei 
einer  DurcJispülung  der  Paukenhöhle  van  der  Tube 
aus  die  Chorda  iynypani  zerrissen  wurde.  Es  wurde 
dabei  ein  Knall  gehört,  ähnlich  dem  Reissen  einer 
Darmsaite,  und  bei  der  Untersuchung  zeigte  sich 
ein  glasiger  Faden,  der  vom  Promontorium  2 — 3  cm 
in  den  äusseren  Gehörgang  hing  und  bei  dem  Ver- 
suche der  Extraktion  mit  der  Pincette  sich  an- 
spannte, aber  nicht  herausgezogen  werden  konnte. 
Zugleich  empfand  die  Kranke  ein  eigenthüm- 
liches  Prickeln  in  der  entsprechenden  Zungenhälfte. 
Eine  Geschmacksänderung  war  nicht  vorhanden. 
Urbantschitsch  ist  der  Ansicht,  dassdieChorda 
von  Narbengewebe  eingeschlossen  und  mit  ihm  zer- 
sprengt worden  war.  Ein  neuer  Apparat  zum 
Ausspülen  des  JRecessu^  epiti/mpanicus,  der  einen 
gleichmässig  weichen  Strahl  liefert  und  von  dem 
Arzte  allein,  ohne  jede  Assistenz,  bedient  werden 
kann,  ist  von  Thanisch*)  angegeben  worden. 
Er  besteht  im  Wesentlichen  aus  einer  mit  einer 
Aufhängevorrichtung  für  das  Knopfloch  oder  die 
Brusttasche  des  Arztes  versehenen  Glasflasche,  die 
die  Flüssigkeit  enthält,  einer  die  Luft  zuführenden 
Röhre,  die  mit  einem  Doppelgebläse  in  Verbindung 
steht,  und  einem  Steigrohr,  das  durch  einen  Schlauch 
mit  dem  Paukenröhrchen  verbunden  ist.  Die  linke 
Hand  comprimirt  je  nach  Bedarf  das  Gebläse,  wäh- 
rend die  rechte  das  Paukenröhrchen  in  der  richtigen 
Lage  hält 

Um  bei  der  Einspritzung  von  Flüssigkeiten  in 
das  Mittelohr   durch   den  Katheter  ein  vorzeitiges 


Abfliessen  in  den  Rachen  zu  verhüten,  injicirt 
Ephraim^)  die  Luft  und  die  Flüssigkeit  gleich- 
zeitig, und  zwar  vermittelst  des  für  den  Kehlkopf 
vielfach  gebräuchlichen  Pulverbläsers,  bei  dem  die 
Luft  innerhalb  eines  durch  einen  Druckhahn  ver- 
schlossenen Rohres  mit  Hülfe  eines  Doppelgebläses 
stark  comprimirt  wird  und  nach  schneller  Oeffnung 
des  Hahnes  mit  grosser  Energie  ausströmt.  An 
dieses  Rohr  wird  im  Winkel  von  45^  ein  kleines 
ausgebohrtes  und  in  der  Mitte  ausgebauchtes  Hart- 
gumraistückchen  angesetzt,  das  ungefähr  Yj^i^ 
Flüssigkeit  aufnehmen  kann  und  mit  seinem  conisch 
abgedrehten  peripherischen  Ende  genau  in  den 
Trichter  des  Katheters  passt. 

Einen  neuen  Fall  von  Verletzung  des  Bulbus  venae 
jugularis  bei  der  Paraeentese  des  Trommelfells  theilt 
M  a  X  ^)  mit.  Nach  dem  Einschnitte  kamen  zuerst  einige 
Tropfen  blutig-seröser  Flüssigkeit,  worauf  dunkles  Blut 
im  StraJile  hervorschoss.  Zwei  feste  Wattetampons  wur- 
den herausgeschwemmt,  erst  ein  dritter  stillte  die  Blu- 
tung. Als  der  Kr.  diesen  naoh  einiger  Zeit  selbst  ent- 
fernte, blutete  es  von  Neuem,  und  zugleich  erschien  Blut 
auch  aus  dem  entsprechenden  Nasemoche  und  im  Pha- 
rynx. Die  Blutung  nach  innen  stand  spontan  nach  etwa 
10  Stunden.  Die  Heilung  der  akuten  Otitis  media  kam 
ohne  weiteren  Zwischenf «dl  zu  Stande.  Bei  einer  Unter- 
suchung 1  Monat  später  wurde  auf  beiden  Seiten  nahezu 
der  gleiche  Befund  erhoben.  Die  Trommelfelle  waren 
stark  eingezogen,  ihr  ganzer  hinterer  unterer  und  zum 
Theil  auch  der  vordere  untere  Quadrant  war  bläuHch- 
weiss  verfärbt.  Bei  Druck  auf  die  Vena  jugularis  interna 
wurde  der  hintere  untere  Quadrant  etwas  voller  und  die 
bläulich- weisse  Farbe  ^twas  gesättigter,  bei  Aspiration 
mit  dem  Siegle 'sehen  Trichter  ging  letztere  in  grau- 
weiss  über.  In  der  sich  anschhessenden  Diskussion  wurde 
von  Urbantschitsch  bemerkt,  dass  er  eine  solche 
Blaufärbung  des  Trommelfells  auch  bei  Narben  ohne  Vor- 
liegen des  Bulbus  jugularis  gesehen  hat,  von  Politzer, 
dass  sie  auch  beobachtet  wird,  wenn  der  vorliegende 
Bulbus  noch  mit  einer  ganz  dünnen  Knochenschicht  be- 
deckt ist. 

Die  ünverlässhchkeit  des  Cocain  zur  lokalen 
Anästhesinmg  bei  Operationen  im  äusseren  Gehor- 
gange  und  am  Trommelfelle  wird  allgemein  aner- 
kannt Dagegen  leistet  es  in  der  Paukenhöhle  gute 
Dienste.  F  r  e  y  ^)  empfiehlt  zur  schmerzlosen  Ex- 
traktion von  Ohrpolypen,  einige  Tropfen  einer 
öproc.  Cocainlösung  direkt  in  diese  einzuspritzen. 
Nach  Iwanow*)  kann  durch  eine  Mischung  von 
0.5  Cocain,  mur.  und  1.0  einer  Iprom.  Adrenalin- 
lösimg binnen  10  Minuten  eine  vollständige  An- 
ästhesie des  Trommelfells  erzielt  werden,  wenn 
man  kleine,  mit  derauf  35 — 40^  erwärmten  Lösung 
getränkte  Wattebäuschchen  gegen  das  Trommelfell 
andrückt.  Auch  Königstein  ^)  bestätigt,  dass 
durch  einen  Zusatz  von  Adrenalin  dieanästhesirende 
Wirkung  des  Cocain  gesteigert  wird,  doch  macht 


M  Wien.  klin.  Wchnschr.  XVI.  45.  1903. 
»)  Münchn.  med.  Wchnschr.  LI.  27.  1904. 
»)  Wien.  klin.  Wchnschr.  XVI.  45.  1904. 
*)  Mon.-Schr.  f.  Ohrenhkde.  u.  s.  w.  XXXVm.  8. 
p.  358.  1904. 


»)  Ztschr.  f.  Ohrenhkde.  XIH.  2.  p.  157.  1903. 

*)  Oesterr.  otol.  Ges.  s.  Mon.-Schr.  f.  Ohrenhkde.  u.  s.  w. 
XXXVIU.  5.  p.  228.  1904. 

«)  Wien.  kUn.  Rundschau  XVI.  25.  1902.  —  Aroh.  f. 
Ohrenhkde.  LVin.  3  u.  4.  p.  172. 1903. 

*)  Praktitscheski  Wratsch  Nr.  49.  1902  ref.  Ztschr. 
f.  Ohrenhkde.  XUV.  4.  p.  396.  1903. 

*)  Gaz.  Lekarska  Nr.  16. 17.  1903  ref.  Arch.  f.  Ohren- 
hkde. LXn.  3  u.  4.  p.  289.  1904. 
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er  auf  die  Gefahr  von  Nachblutungen  (wohl  beson- 
ders in  der  Nase,  daher  hier  prophylaktische  Tam- 
ponade) aufmerksam,  sowie,  dass  bei  unvorsichtiger 
Anwendung  Gangrän  eintreten  kann.  H  e  i  m  a  n  ^) 
sagt  dem  Adrenalin  bei  Ohrenkrankheiten  eine  aus- 
schliesslich ungünstige  Wirkung  nach.  v.  Eick  en  ^) 
injicirt  nach  dem  Vorschlage  B  r  a  u  n  's,  um  den  Ge- 
hörgang anästhetisch  zumachen,  eine  0.5 — l.Oproc. 
Cocainlösung  mit  einem  gleichzeitigen  Kochsalzgehalt 
von  0.6^/0  und  einem  Zusätze  von  1 — 2  Tropfen 
Adrenalinlösung  (1:1000)  in  unmittelbarer  Nähe 
der  den  Gehörgang  versorgenden  sensiblen  Nerven. 
Dementsprechend  sticht  er  die  Hohlnadel  nach  Ge- 
frierung der  Haut  durch  Chloräthylspray  in  der 
hinteren  ümschlagfalte  der  Ohrmuschel  dicht  imter- 
halb  des  Knorpels  des  Gehörgangbodens  nach  medial 
und  hinten  oben  in  der  Richtung  auf  die  Fissura 
tympanico-mastoidea,  wo  der  Ramus  auricularis  n. 
Vagi  hervortritt,  ein  und  injicirt  hier  einen  Theil 
der  Lösimg.  Dann  wird  die  Nadel  etwas  zurück- 
gezogen und,  während  der  Kranke  den  Mund  mög- 
lichst weit  offen  hält,  unter  Umgehung  des  Gehör- 
gangbodens parallel  der  vorderen  unteren  Gehör- 
gangswand so  tief  eingestossen,  bis  man  mit  der 
Nadelspitze  das  Os  tympanicum  und  damit  die 
Gegend  erreicht,  wo  die  Zweige  des  Nerv,  auriculo- 
temporalis  trigemini  zur  vorderen  Gehörgangswand 
verlaufen.  Hier  erfolgt  die  zweite  Einspritzung. 
Zur  Anästhesie,  die  nach  wenigen  Minuten  eintritt, 
genügen  1 — 2ccm  der  Cocain  -  Adrenalinlösung. 
Um  beim  Yorstossen  der  Nadel  Schmerzen  zu  ver- 
meiden, soll  man  dabei  dauernd  eine  geringe  Menge 
der  Flüssigkeit  in  das  Gewebe  austreten  lassen. 
Eine  Anästhesie  des  Trommelfells  lässt  sich  nach 
dem  gleichen  Principe  bei  subakuten  und  chro- 
nischen Mittelohrerkrankungen  (nicht  aber  bei 
akuten)  dadurch  erreichen,  dass  man  nach  Un- 
empfindlichmachung  des  äusseren  Gehörganges  die 
Hohlnadel  in  unmittelbarer  Nähe  des  Trommelfells 
entsprechend  der  Mitte  der  Incisura  Rivini  in  die 
Haut  der  oberen  Gehörgangswand  einsticht  und 
gleichzeitig  eine  geringe  Menge  einer  auf  Körper- 
temperatur erwärmten  Cocain-Adrenalinlösung  in- 
jicirt. Darauf  durchsticht  man  (schmerzlos)  die 
Membrana  flaccida  Shrapnelli  und  spritzt  in  den 
Recessus  epitympanicus  ein.  Zwei  weitere  Durch- 
stechungen des  jetzt  schon  empfindungslos  gewor- 
denen Trommelfells  mit  nochmaliger  Injektion 
einiger  Tropfen  können  ausserdem  vor  und  hinter 
dem  Hammergriffe  gemacht  werden.  Will  man  das 
Trommelfell  mit  dem  Hammer  und  Amboss  extra- 
hiren,  was  mittels  der  angegebenen  Methode  ohne 
Schmerzempfindung  möglich  ist,  so  soll  man  die 
Cocain-Adrenalinlösung  nicht  in  die  etwa  vorhan- 
dene Perforation  der  Membrana  flaccida,  sondern 


möglichst  weit  von  ihr  entfernt  einspritzen  (aber 
nicht  zu  weit  nach  hinten,  w^en  der  Gefahr  für 
den  Steigbügel  und  das  ovale  Fenster).  E.  ü  r  b  a  n  - 
tschitsch^)  hat  eine  schwere  CocainvergifUmg 
nach  Spaltung  des  Trommelfells  parallel  seiner 
Oberfläche  wegen  chronischer  Myringitis  und 
Applikation  einer  20proc.  Cocainlösung  gesehen, 
Sugär^)  nach  der  Anwendung  der  von  Gray 
angegebenen,  Cocain  und  Anilinöl  enthaltenden 
Mischung  behufs  schmerzloser  Entfernung  von 
Granulationen  aus  der  Paukenhöhle  bei  einem 
9jähr.  Mädchen  eine  akute  Änilinvergiftung  mit 
Kopfschmerzen,  Uebelkeit,  Erbrechen,  Schwindel, 
Harndrang,  dunkelbraunem  Urin,  Cyanose,  Con- 
vulsionen.  Haug^)  hat  das  Atiäsihesin  bei  der 
Paracentese  des  Trommelfells  nicht  zuverlässig  ge- 
funden, während  es  z.  B.  bei  Gehörgangsfurunkeln, 
Ekzemen,  Pruritus  gute  Dienste  leistet.  Zudem 
wird  das  Arbeiten  im  Gehörgange  und  am  Trommel- 
felle durch  die  Verfärbung  der  Theile  und  das  Aus- 
fallen der  Anästhesinkrystalle  erschwert.  S  u  g  ä  r 
(1.  c.  p.  254)  macht  darauf  aufmerksam,  dass  das 
Anästhesin  ein  Anilinderivat  ist  und  daher,  beson- 
ders bei  Anwendung  in  öliger,  weniger  in  alkoho- 
lischer Lösimg,  die  Gefahr  einer  Anilinvergiftung 
besteht  Nach  Haike*)  wirkt  das  Yokiinbin 
(Spiegel)  in  l.öproc.  Ijösung  in  SOproc.  Alkohol 
für  das  Ohr  anästhesirend,  sowohl  bei  Eingriffen 
an  der  Schleimhaut  (Aetzungen,  Polypenextrak- 
tionen u.  s.  w.),  als  bei  der  Paracentese  des  Trommel- 
fells, wenn  die  Epidermis  gelockert  ist.  Die  An- 
ästhesie tritt  oft  erst  nach  3 — 8  Minuten  ein  und 
dauert  20 — 30  Minuten.  Nebenerscheinungen  wur- 
den nicht  beobachtet,  eine  Anämie  der  Theile 
kommt  nicht  zu  Stande.  Die  Lösungen  müssen 
möglichst  frisch  in  heissem  Wasser  bereitet  wer- 
den. Ziun  Sondiren  in  Ohr  und  Nase,  sowie  zum 
Catheterismus  tubae  genügt  eine  Iproc.  wässerige 
Ijösung.  Endlich  bemerkt  Katz^),  dass  nach 
seinen  Erfahnmgen  das  Eiicainum  kicticum  in 
löproc.  Lösung  hinsichtlich  seiner  anästhesirenden 
Wirkung  zu  diagnostischen  und  operativen  Zwecken 
in  Ohr  und  Nase  einer  lOproc.  Cocainlösung  gleich- 
steht und  zudem  den  Vorzug  besitzt ,  dass  die 
mit  ihm  in  Berührung  gebrachten  Gebilde  nicht 
schrumpfen. 

Von  neuen  Instrumenten  sind  an  dieser  Stelle  zu 
erwähnen: 

"Em Demonstrationokrtrtchter  von  Brühl®),  d.  i.  ein 
gewöhnlicher  Ohrtrichter  mit  einem  am  inneren  Ende  in 
ihn  hineinragenden  Stiftchen,  das  auf  den  zu  demonstri- 
renden  Punkt  eingesteUt  wird,  femer  von  Demselben 
(1.  c.  p.  349)  ein  GehÖrgangshaken  ^  um  bei  der  Total- 
aufmeisselung  die  abgelöste  hintere  Gehörgangswand  gegen 
die  vordere  anzudmcken. 


*)  Gaz.  Lekarska  Nr.  20.  1903  ref.  Arch.  f.  Ohren- 
hkde.  LXn.  3  u.  4.  p.  288.  1904. 

»)  Verhandl.  d.  Deutschen  otol.  Ges.  XTTT.  p.  169. 
1904.  —  Ztechr.  f.  Ohrenhkde.  XLVm.  Erg.-H.  p.  114. 
1904. 


*)  Wien.  khn.  Wchnschr.  XVI.  45.  1903. 
^  Arch.  f.  Ohrenhkde.  LXH.  3  u.  4.  p.  248.  1904. 
»)  Arch.  f.  Ohrenhkde.  LVm.  3  u.  4.  p.  267.  1903. 
*)  Verhandl.  d.  Berl.  otol.  Gesellschaft  p.  28.  Jahr- 
gang 1903. 

^)  Therap.  Monatsh.  XVIH.  8. 1904. 

«)  Zischr.  f.  Ohrenhkde.  XLII.  4.  p.  350.  1903. 


140 


Blau,  Bericht  über  die  neueren  Leistungen  in  der  Ohrenheilkunde. 


Qlasspiegelchen  an  biegsamem  Stiele  zur  intratym- 
|Mina/e»  C&o«Ä;ome  (ürb  an  t  sohlt  sc  h^).  Sie  werden, 
damit  sie  nicht  Deschlagen,  vor  der  Einführung  mit  etwas 
Lasin  eingerieben ;  zur  Desinfektion  genügt  eine  5 — lOproc. 
Carbolsäarelösung  oder  Einlegen  in  eine  3proc.  Borspiritus- 
lösimg  und  nachheriges  Anzünden  des  am  Spiegel  haften- 
den Spiritus. 

ScUpingoskop  von  Valentin^  zur  Untersuchung 
des  Nasenrachenraumes  und  der  Tubengegend,  in  der 
Einrichtung  ganz  dem  Nitz ersehen  Cystoskop  mit  dem 
kleinen  Bene  che 'sehen  Fernrohr  gleichend  und  von 
solchen  Dimensionen,  dass  es  bei  den  meisten  Menschen, 
selbst  vielen  Kindern,  bequem  durch  den  unteren  Nasen- 
gang eingeführt  werden  kann. 

Gegen  den  Missbrauch,  der  in  bekannter  "Weise  mit 
den  angeblich  jede  Taubheit  heilenden  Apparaten  ge- 
trieben wird,  erhebt  Szenes^)  energischen  Einspruch. 
Er  empfiehlt  Aufklärung  des  Publicum  über  die  Werth- 
losigkeit  dieser  Apparate,  beziehungsweise  eine  gegen  sie 
gerichtete  Agitation  von  Seiten  sämmthcher  Fach  vereine ; 
mögUcherweise  könnte  man  auch  durch  Einsprache  ihre 
Patent! rung  vereiteln,  wie  es  Szenes  selbst  in  einem 
Falle  gelungen  ist. 

B.   Aeusseres  Ohr, 

1)  Bildungsfehler  des  äusseren  Ohres, 
Bei  seinen  Schuluntersuchungen  hat  Ostmann^) 
unter  7537  Volksschulkindem  des  Kreises  Marburg  im 
Alter  von  5 — 13  Jahren  solche  54mal  nachweisen  können, 
und  zwar Aurikularanhänge  12mal,  Wildermuth *sches 
Ohr  27mal  (24mal  beiderseits),  D  a  r  w  i  n 'sches  Spitzohr 
9mal  (6mal  beiderseits),  Satyrohr  Imal  doppelseitig,  Katzen- 
ohr 5mal  (Imal  beiderseits).  Die  verschiedenen  Ort- 
schaften zeigten  sich  sehr  ungleich  belastet,  von  0.5  bis 
zu  13Vo-  Mehrfaches  Vorkommen  der  gleichen  Miss- 
bildung bei  verschiedenen  MitgUedem  derselben  Familie 
konnte  durch  Nachfragen  3mal  festgestellt  werden.  Fistida 
auris  congenita  ist  von  Sugär*),  Hirschmann^), 
Sokolowsky'),  Souques  und  Heller®)  und  von 
Bing"*),  eine  fötale  Ohrform,  die  dem  Anfange  des 
5.  Schwangerschaftmonates  entsprach,  von  D  e  i  1  e  ^°)  be- 
obachtet worden.  In  dem  Falle  von  Hirschmann  war 
dieFistula  auris  congenita  mitAurikularanhängen,  in  den- 
jenigen von  Sugar  und  Souques  und  Heller  aussei 
Ohrmuschelanomalien  mit  angeborenem  Gehörgangver- 
schluss  combinirt,  bei  der  Kranken  B  i  n  g  *s  fand  aus  den 
auf  beiden  Seiten  bestehenden  Fisteln  eine  Eiterung  statt 
und  war  links  ausserdem  eine  Halsfistel  vorhanden.  Es 
kann  mithin ,  eben  so  wie  durch  Retention  des  Inhaltes 
eine  Entzündung  und  Eiterung  in  der  Umgebung  (2  eigene 
dei'aitige  Fälle  werden  von  Bing  erwähnt),  auch  eine 
Entzündung  mit  Eiterung  in  der  Fistel  selbst  auftreten. 
Von  den  mitgetheilten  Fällen  von  Atresia  auris  congenita 
verdienen  zunächst  diejenigen  ein  besonderes  Interesse, 
in  denen  der  Gehörgangverschluss  mit  einer  gleichseitigen 
angeborenen  Faciaüslähmung ,  bez.  einer  Hemiatrophia 
facialis  vergesellschaftet  war'^).     Die  Fadalislähmung 

')  Mon.-Schr.  f.  Ohrenhkde.  u.  s.  w.  XXXVni.  8. 
p.  353.  1904. 

0  Ztschr.  f.  Ohienhkde.  XLVI.  1  u.  2.  p.  91.  1904. 

•'•)  Arch.  f.  Ohrenhkde.  LXm.  3  u.  4.  p.  254.  1904. 

*)  Arch.  f.  Ohrenhkde.  LVIU.  3  u.  4.  p.  168.  1903. 

*)  Arch.  f.  Ohrenhkde.  LVTIl.  3  u.  4.  p.  216.  1903. 

®)  Ver.  westdeutscher  Hals-  u.  Ohrenärzte  s.  Mon.- 
Schr.  f.  Ohrenhkde.  u.  s.  w.  XXXVII.  1.  p.  27.  1903. 

')  Ztschr.  f.  Ohrenhkde.  XLV.  3.  p.  238.  1903. 

®)  Arch.  Internat,  de  Laryngol.  etc.  XVI.  2.  p.  170. 
1903. 

»)  Wien.  klin.  Kundschau  XVÜI.  33. 1904. 
*°)  Ztschr.  f.  Ohrenhkde.  XLVH.  1.  p.  73.  1904. 
")  Vgl.  Sngär,  Arch.  f.  Ohrenhkde.  LVEI.  3  u.  4. 
p.  216.  1903.  —  Souques  et  Heller,  Arch.  internat. 


war  hier  stets  eine  peripherische  und ,  nach  ihrer  Ver- 
breitung zu  schliessen,  offenbar  durch  Veränderungen  am 
Nerven  während  seines  Verlaufes  durch  den  Canalis 
Fallopii  entstanden,  ihre  Intensität  schwankte  von  voll- 
ständiger Lähmung  bis  zu  leichterer  Parese.  Sie  hatte 
2mal  auf  der  rechten,  3mal  auf  der  linken  Seite  ihren  Sitz, 
bei  einem  der  Kranken  war  sie  trotz  doppelseitiger  GehÖr- 
gangatresie  nur  auf  der  einen  (rechten)  Seite  vorhanden. 
Zur  Erklärung  ihres  Zustandekommens  werden  Störungen 
in  der  Entwickelung  des  Felsenbeinknochens  mit  con- 
sekutiver  Compression  des  Faciahs  angenommen,  nur 
Apert  vermutiiet  in  seiner  Beobachtung  sowohl  als  Ur- 
sache der  Ohranomalien  als  der  Faciaüslähmung  einen  von 
aussen  stattgehabten  Druck,  und  zwar  durch  die  gegen 
die  Ohrgegend  gedrängte  Schulter  in  Folge  einer  abnormen 
Entwickelung  des  Amnion.  In  einem  von  N  e  u  e n  b  o  r  n  ^) 
beobachteten  Falle,  der  sich  den  obigen  anschliesst,  be- 
stand neben  der  rechtseitigen  Faciaüslähmung  und  der 
Missbildung  der  gleichen  Ohrmuschel  nicht  ein  Verschluss, 
sondern  nur  eine  geringere  Weite  und  Länge  des  äusseren 
Gehörganges.  Ihr  entsprach  wahrscheinlich  eine  eben- 
falls abnorme  Enge  des  Canalis  Fallopii,  die  den  Gesichts- 
nerven in  seiner  Entwickelung  behindert  hatte.  Dass 
trotz  des  Gehöi^gangverschlusses  das  Hörvermögen  ein 
relativ  gutes  sein  kann,  wird  auch  neuerdings  wieder  be- 
sonders durch  die  Fälle  beiderseitiger  Atresie  von  Lan- 
nois*)  und  Bezold')  bewieseo.  Der  Kranke  L  an  nois* 
hörte  genug,  um  mit  Nutzen  am  Schulunterrichte  theil- 
zunehmen.  Bezold  (1.  c.  p.  117)  meint,  dass  die  Schall- 
wellen hier  sowohl  durch  die  dauernd  offenstehende  Tuba 
als  durch  die  gewöhnUch  nicht  besondei*s  starke  äussere 
Verschlussplatte  in  die  Paukenhöhle  gelangen,  und  dass 
femer  auch  die  kraniotympanale  Leitung  in  solchen  Fällen 
der  Norm  gegenüber  eine  hervorragendere  Rolle  spielt, 
in  Folge  der  häufig  vorhandenen,  mehr  oder  weniger  aus- 
gebildeten Fixation  der  Steigbügelfussplatte  im  ovalen 
Fenster  und  ausserdem  eben  wegen  des  Verschlusses  des 
Gehörganges.  Der  Sektionbefund  des  von  Bezold  er- 
wähnten Falles  von  doppelseitiger  Gehöi-gangsatresie  mit 
relativ  gutem  Gehöre  wird  ausführlich  mitgetheilt  *). 
Compaired^)  hat  bei  einem  Kinde,  des.sen  äusserer 
Gehörgang  von  Geburt  an  membranös  verschlossen  wai*, 
diesen  Verschluss  kreuzförmig  gespalten  und  hinter  ihm 
einen  weiteren  zum  Trommelfell  führenden  Kanal  gefun- 
den. Ob  der  Erfolg  ein  bleibender  war,  wird  freilich 
nicht  angegeben.  Scheibe**)  legte  bei  einem  Kr.  mit 
beidei-seitiger  knöcherner  Atresie  eine  persistente  Oeff- 
nung  nach  dem  Antrum  mastoideum  an  und  erreichte 
dadurch  eine  geringe  Besserung  des  Gehörs  für  Umgang- 
sprache (von  10  auf  18cm)  und  besonders  ein  besseres 
Hören  von  Geräuschen;  dementsprechend  wurde  dem  Kr. 
das  Ablesen  vom  Munde  erleichtert  und  konnte  er  sich 
besser  auf  der  Strasse  orientiren.  Das  Tongehör  nach  der 
Höhe  hatte  etwas,  dasjenige  nach  der  Tiefe  um  zwei 
Oktaven  zugenommen. 

2)  Verletzungen  des  äusseren  Ohres, 
Auf  die  Gehörgangfrakiuren,  die  durch  Stoss,  Schlag 
oder  Sturz  auf  den  Unterkiefer  zu  Stande  kommen 
und  mit  oder  ohne  Verletzung  der  Haut  die  untere 
Gehörgangwand  betreffen,  geht  P  a  s  s  o  w  ^)  unter 


de  Larj^ngol.  etc.  XVI.  2.  p.  170.  1903.  —  Apert,  Ibid. 
p.  175.  —  Moutard-Martin,  Ibid.  p.  181.  —  Levi 
et  de  Rothschild,  Ibid.  XVI.  3.  p.  373.  1903. 

*)  Arch.  f.  Ohrenhkde.  LXIH.  1  u.  2.  p.  113.  1904. 

»)  Revue  de  Laryngol.  etc.  XXIH.  39.  1902. 

»)  Ztschr.  f.  Ohrenhkde.  XLVUL  1  u.2.  p.  115. 1904. 

*)  Vgl.  Ztschr.  f.  Ohrenhkde.  XLVHI.  1  u.  2.  p.  175. 
1904. 

*)  Ann.  des  Mal.  de  l'Oreille  etc.  XXIX.  4.  1903. 

^  AerzÜ.  Ver.  in  München  s.  Münchn.  med.  Wchn- 
schr.  LI.  2. 1904. 

')  Deutsche  med.  Wchnschr.  XXX.  31.  1904. 
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Mittheilung  von  3  eigenen  BeobachtTuigen  des 
Näheren  ein.  Er  bemerkt,  dass  die  genannten 
Fraktiu^n  leichter  entstehen,  wenn  die  Zähne  nicht 
fest  auf  einander  gepresst  sind,  sich  also  in  der 
vollkommenen  Ruhelage  befinden,  und  dass  femer 
die  anatomische  Beschaffenheit  des  Schläfenbeines 
hierbei  eine  wichtige  Rolle  spielt.  Grössere  Dicke 
des  vorderen  Randes  des  Perus  acusticus  extemus 
und  kräftige  Ausbildung  des  Tuberculum  articulare 
posterius  erschweren  die  Frakturirung ,  während 
schräge  Stellung  des  Gehörganges,  Dünnheit  seiner 
unteren  Wand,  ein  sehr  schmaler  äusserer  Rand 
des  Perus  extemus  und  eine  derartige  Neigung  der 
Spitze  des  Condylus  des  Unterkiefers,  dass  sie 
direkt  in  die  dünnste  Stelle  des  Gehörganges  hinein- 
fahren kann,  das  Eintreten  einer  Fraktiu-  bei  einem 
den  Unterkiefer  treffenden  Trauma  fast  unvermeid- 
lich machen.  Desgleichen  werden  spitz  zulaufende 
oder  an  ihrer  hinteren  Fläche  stark  gewölbte  Ge- 
lenkköpfe leichter  Frakturen  verursachen  können. 
Natürlich  gelten  alle  diese  Bedingimgen  nur  für 
den  intakten  Unterkiefer,  nicht  aber,  wenn  durch 
eine  besonders  starke  Gewalt  ein  Stück  von  ihm 
abbricht  und  von  der  Seite  in  den  Gehörgang 
hineinfährt. 

Die  Verletzungefi  und  Sdbsiheschädigungen  des 
äusseren  Oehörganges,  besonders  durch  auf  ther- 
mischem oder  chemische^n  Wege  unrkende  Schädlich- 
keüen,  werden  von  T  y  r  m  a  n  ^)  besprochen.  J  ü  r  - 
g  e  n  s  2)  schildert  3  Fälle  von  absichtlicher  Ver- 
ätzung der  Ohren  mit  Essigsäure  (Essigessenz). 
Charakteristisch  für  sie  war  am  Tage  nachher  eine 
starke  Röthung  und  Entzündimg  der  Gehörgang- 
wände und  des  Trommelfelles,  sowie  das  Vor- 
handensein rother  Flecke  und  Streifen  auf  der 
Wange  der  betroffenen  Seite,  femer  vom  5.  Tage 
ab  eine  schmutzig  graue  Verfärbung  der  Theile,  die 
bis  zum  28.  bis  30.  Tage  anhielt.  Schmerzen  wur- 
den wenigstens  im  Beginne  nicht  empfunden; 
später  (am  6.,  bez.  15.  Tage)  trat  diux^h  Gewebe- 
nekrose  ein  grösserer  Trommelfelldefekt  ein,  und 
damit  entwickelte  sich  das  Krankheitbild  einer  ge- 
wöhnlichen subakuten  Otitis  media  suppurativa. 
T  r  e  i  t  e  1  ^)  bemerkt,  dass  Verbrühungen  des  Ohres 
in  der  Regel  grosse  Zerstömngen  des  Trommel- 
felles mit  starker  Schwellung  der  Paukenhöhlen- 
schleimhaut veranlassen ,  die  durch  Nekrotisimng 
der  Membrana  tympani  und  nachträgliche  Abstossimg 
der  nekrotischen  Theile,  mit  oder  oline  Eitemng, 
zu  Stande  kommen.  Die  Verbrennung  der  Haut 
der  Ohrmuschel  und  in  deren  Umgebung  braucht 
trotz  der  intensiven  zur  Einwirkung  gelangenden 
Hitze,  so  in  einem  Falle  TreitePs  von  Verbrühung 
durch  flüssiges  Eisen,  keine  bedeutende  zu  sein, 
auch  fehlten  hier  im  Anfange  wesentliche  Schmerzen. 
Femer  pflogt  das  Gehör  ungewöhnlich  stark  be- 


einträchtigt zu  werden,  und  die  Untereuchung 
ergiebt  zuweilen  eine  .Mitbetheiligung  des  Ijaby- 
rinthes.  Durch  bleibende  Veränderungen  in  letz- 
terem kann  ein  Andauern  der  Hörst(5rungvemr8acht 
werden,  während  sonst  anatomische  und  funktio- 
nelle Regeneration  oft  in  überraschendem  Grade 
eintritt. 

Schussverletzungen  des  Ohres  sind  von  Gru- 
nert^),  Choronshitzky*)  und  Passow^)  be- 
schrieben worden.  Grüne rt  macht  auf  die  un- 
gleich schlechtere  Prognose  der  direkt  in  den  Ge- 
hörgang abgegebenen  Schüsse  gegenüber  den  Streif- 
schüssen des  Ohres,  bei  denen  die  Schusslinie  von 
der  Umgebung  des  Ohres  aus  in  schräger  Linie  das 
Felsenbein  kreuzt,  aufmerksam,  obwohl  auch  von 
ersteren  schon  eine  ganze  Anzahl  von  Heilungen 
veröffentlicht  worden  ist. 

In  dem  ersten  der  von  G  r  u  n  e  r  t  beobachteten  Fälle 
hatte  sich  der  Verletzte  in  das  rechte  Ohr  geschossen,  mit 
sofortigem,  starkem  Ohrensausen,  starker  Blutung  aus 
dem  Ohre,  erhebUcher  Schwerhörigkeit,  aber  ohne  Be- 
wusstseinsverlust  oder  Schwindel.  Am  nächsten  Tage 
wurde  über  Halsschmerzen  geklagt  und  nach  13  Tagen 
die  Kugel  ausgehustet.  Die  Untersuchung  3  Monate  später 
ergab  eine  läiagliche  Narbe  an  der  vorderen  unteren  Ge- 
hörgangswand, sowie  ungefähr  in  der  Mitte  des  Trommel- 
fells, doch  etwas  mehr  nach  vom  und  unten,  eine  läng- 
liche Perforation  und  in  ihr  pulsirenden  Eiter.  Naoh 
Heilung  der  Otitis  media  wurde  leise  Flüstersprache 
wieder  in  ^Lm.  Entfernung  gehört.  In  dem  2.  Falle 
G  r  u  n  e  r  t  's  lag  ein  Streifschuss  des  Ohres  vor,  die  Kugel 
war  vor  letzterem  eingedrungen  und  sass  in  der  vorderen 
Gehörgangswand  fest.  In  der  Folge  hatte  sich  eine  eiterige 
Mittelohrentzündung  und  eine  sehr  starke  häutige  Ver- 
engerung im  knöchernen  Gehörgange  entwickelt,  so  dass 
die  mit  der  Totalaufmeisselung  verbundene  Striktur- 
operation  nach  Schwartze"*)  vorgenommen  werden 
musste.  Dabei  wurde  als  indirekte  Folge  der  stattgehabten 
Gewaltwirkung  eine  Luxation  des  Amboss  in  das  Antnun 
mastoideum  gefunden.  Femer  blieb  nach  Heilung  der 
Ohreiterung  und  der  Gehörgangstriktur  die  von  der 
Labyrintherschütterung  herrührende  totale  Taubheit  un- 
verändert bestehen.*  In  dem  von  Ghoronshitzky  mit- 
getheilten  Falle  handelte  es  sich  desgleichen  um  einen 
Streifschuss.  Die  Kugel  war  in  der  Bchläfengegend,  in 
der  Höhe  der  oberen  Hälfte  des  Jochbogens,  eingedrungen, 
bog  durch  letzteren  abgelenkt  nach  unten  und  hinten  um 
und  durchbohrte  die  vordere  untere  Gehörgangswand  in 
ihrer  Mitte,  erfuhr  eine  zweite  Ablenkung  durch  den 
compakten  Warzenfortsatz,  so  dass  sie  weiter  nach  unten 
und  hinten  ihren  Weg  durch  die  Weichtheile  des  Halses 
gegen  den  Nacken  zu  nahm,  und  blieb  schliesslich  unter 
der  Haut  des  Nackens  zwischen  den  Proc.  spinosi  des 
6.  und  7.  Halswirbels  liegen.  Das  Trommelfell  war  un- 
berührt geblieben.  Der  Kr.  P  a  s  s  o  w  's  endlich  hatte  sich 
2  Kugeln  in  das  Ohr  geschossen.  Die  eine  von  diesen  war 
in  der  oberen  Gehörgangswand  stecken  geblieben,  die 
zweite  hatte  die  vordere  Gehörgangswand  gestreift,  von 
ihr  ein  Stück  weggerissen,  das  sich  später  im  Mittelohre 
vorfand,  und  sass  ausserordentlich  fest  in  der  Tiefe  des 
Gehörganges.  Obgleich*  zuerst  bei  der  Entfernung  dieser 
Kugel  (nach  Ablösung  der  Ohrmuschel)  Hammer  und 


^)  Wien.  med.  Wchnschr.  LHI.  7.  8.  9.  1903. 
*)  Mon.-Schr.  f.  Ohrenhkde.  u.  s.  w.  XXXVU.  12. 
p.  549.  1903. 

^  Deutsche  med.  Wchnschr.  XXVIII.  32.  1902. 
Med.  Jahrbb.  Bd.  289.  Hft.  2. 


1)  Arch.  f.  Ohrenhkde.  LIX.  1  u.  2.  p.  129.  1903. 

»)  Mon.-Schr.  f.  Ohrenhkde.  u.  s.  w.  XXXVIH.  1. 
p.  20.  1904. 

»)  Deutsche  med.  Wchnschr.  XXX.  31.  1904. 

*)  Vgl.  Arch.  f.  Ohrenhkde.  XLVII.  1  u.  2.  p.  71. 
1899;  XLVm.  lu.2.  p.  98.  1899;  XLVIIL  3u.4.  p.261. 
1900. 
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Amboss  geschont  werden  konnten,  musste  doch  später 
wegen  Hinzutretens  von  hohem  Fieber  und  anderen  be- 
drohlichen Erscheinungen  die  Totalaufmeisselung  vor- 
genommen werden. 

Unter  den  mitgetheilten  Fällen  von  Trominelfeü- 
ruptur  war  die  Verletzung  bei  dem  Kr.  Meniere's') 
durch  einen  Faustsohlag  auf  das  Ohr  beim  Boxen  ent- 
standen. Böhm*)  berichtet  über  3  Beobachtungen,  in 
denen  durch  einen  Schlag  gegen  das  Ohr,  bez.  den  starken 
Stoss  eines  Baumstammes  ge^en  den  Unterkiefer  nicht 
nur  auf  der  betroffenen  Seite,  sondern  auch  auf  der  an- 
deren eine  Trommelfellruptur  entstanden  war,  in  Gestalt 
eines  längUchen  Risses  vor  dem  Processus  brevis  maUei, 
eines  solchen  entlang  dem  Lichtkegel  und  einer  etwa  ein 
Viertel  des  Trommefiells  einnehmenden  Perforation  im 
vorderen  unteren  Quadranten.  Dabei  war  das  Trommel- 
feU  der  von  dem  Trauma  nicht  direkt  getroffenen  Seite 
2mal  atrophisch.  Böhm  betrachtet  überhaupt  die  Rup- 
turen des  Trommelfells  bei  Schädelerschütterungen  als 
durch  üeberdehimng  verursachte  Berstungsbrüche ,  be- 
dingt durch  den  durch  die  Masticität  der  Schädelknochen 
hervorgerufenen  Contrecoup.  Voss'')  hat  eine  Trommel- 
fellfissur im  Anschlüsse  an  eine  Fraktur  der  hinteren 
oberen  Gehörgangswand  (Schädelbasisfraktur),  mit  Be- 
theiligung des  Warze nforteatzes,  in  Folge  eines  Sturzes 
von  der  elektrischen  Strassenbahn  gesehen.  Der  Ausgang 
war  in  Genesung.  Das  Labyrinth  war  hier  nicht  mit- 
betroffen, zum  Unterschiede  von  2  anderen,  von  Voss*) 
beobachteten  Fällen  von  direkter  Trommelfellverletzimg 
durch  einen  Messerstich,  bez.  einen  Baumzweig,  die  daher 
später  bei  den  Verletzungen  des  inneren  Ohres  ihre  Be- 
sprechung finden  sollen.  Perforation  des  Trommelfells 
•  durch  den  Blitxschlog,  und  zwar  wohl  durch  die  mit  der 
elektrischen  Entladung  verbundene  heftige  Erschütterung, 
ist  von  Bürkner*^)  beobachtet  worden.  Der  18  Jahre 
alte  Kr.  wurde  eine  Strecke  fortgeschleudert  und  lag 
längere  Zeit  bewusstlos.  Seine  linke  Körperseite  zeigte 
von  der  Schulter  bis  zur  Brust  und  längs  des  Armes  bis 
zur  Hand  Brandwunden  in  Gestalt  der  typischen  Blitz- 
figuren, die  Haare  in  der  Umgebung  des  linken  Ohres 
waren  versengt,  femer  wurde  nach  dem  Erwachen  hier- 
selbst  über  Schwerhörigkeit  und  beständiges  pulsirendes 
Sausen  geklagt.  Die  Untersuchung  zeigte  ein  erbsen- 
gros.ses  Trommelfellloch  mit  glatten  Rändern,  der  zerstörte 
Theil  der  Membran  war  (Im  den  Hammergriff  herum  nach 
innen  zusammengefaltet  am  Hammergriffe  und  den  ihn 
umgebenden  Trommelfellfetzen  wareu  Blutgerinnsel  vor- 
handen. Die  Paukenhöhlenschleimhaut  erschien  anfangs 
blass,  glatt  und  trocken,  doch  trat  später  eine  reaktive 
Paukenhöhlenentzi'mdungein,  und  auch,  als  die  Perforation 
verheilt  war,  machte  sich  noch  2mal  eine  Exsudation  in 
der  Paukenhöhle  bemerkbar,  so  dass  Imal  sogar  das 
Trommelfell  wieder  gespalten  werden  musste.  Zuletzt 
aber  hielt  die  Heilung  an,  das  Hörvermögen  wurde  ein 
annähernd  normales,  nur  verspürte  der  Kr.  noch  immer 
ein  leises  Sausen  in  dem  Ohre. 

üeber  die  forensische  Bedeutung  der  Verletzun- 
gen des  Gehörorgans,  sowie  über  ihre  Begutachtung 
in  Bexrig  auf  UnfaUrente  macht  Bernhardt^) 
sehr  genaue  Angaben,  die  w^en  der  Wichtigkeit 


*)  Arch.  internat.  de  Laryngol.  etc.  XVH.  3.  p.  81L 
1904. 

*)  Mon.-Schr.  f.  Ohrenhkde.  u.  s.  w.  XXXVIII.  3. 
p.  106.  1904. 

»)  Charite-Ann.  XXVH.  p.  363.  1903. 

*)  Schwerhörigkeit.  Deutsche  KUnik  a.  Eing.  d. 
20.  Jahrh.  VHI.  p.  1072.  1904. 

*)  Beri.  klin.  Wchnschr.  XLI.  25.  1904. 

*)  Die  Verletzungen  des  Gehörorgans,  besonders  auch 
ihre  Beziehungen  zum  Nervensystem.  Sond.-Abdr.  a.  d. 
Vjhrschr.  f.  gerichtl.  Med.  u.  öffentl.  Sanitätswesen  XXV. 
Suppl.-H.  Berlin  1903.  Hirschwald. 


des  Gegenstandes  und  seiner  vorzüglichen  Behand- 
lung auch  noc^h  im  Originale  nachgelesen  werden 
mögen.  Soweit  das  äussere  Ohr  hierbei  in  Betracht 
kommt,  soll  Folgendes  wiedergegeben  werden.  Die 
Frage,  ob  ein  spontanes  Othämatom  vorkommt,  wird 
zweifelhaft  gelassen,  jedenfalls  genügen  zu  seiner 
Entstehung  bei  entsprechender  Prädisposition  schon 
ganz  unbedeutende,  besonders  sich  häufig  wieder- 
holende gleichartige,  Traiunen,  bei  Geisteskranken 
wäre  auf  etwaige  „Sterotypien"  (Reiben  des  Ohres 
oder  Kopfes)  zu  achten.  Verletzungen  des  äusseren 
Gehörganges  können  auch  ohne  Perforation  des 
Trommelfells  zu  schweren  Infektionen  des  Mittel- 
ohres führen,  sie  können  femer  Stenosirung  oder 
vollständigen  (bindegewebigen  oder  knöchernen) 
Verschluss  des  Gehörganges  veranlassen.  Die  in- 
direkten Brüche  des  knöchernen  Gehörganges  heilen 
meist  ohne  Eiterung ;  isolirte  Brüche  der  Vorder- 
wand kommen  nur  durch  üebertragung  einer  am 
Unterkiefer  angreifenden  Gewalt  zu  Stande,  bei 
Frakturen  der  hinteren  und  oberen  Wand  lässt  sich 
fast  nie  eine  Felsenbein-,  bez.  Basisfraktur  mit 
Sicherheit  ausschliessen.  Bei  Schussverletzungen 
ist  auf  ein  dauernd  reaktionloses  Einheilen  des  Pro- 
jektUes  nie  zu  hoffen  und  daher  stets  seine  Ent- 
fernung geboten.  Die  Hauptgefahr  für  das  Hör- 
vermögen liegt  bei  allen  Verletzungen  des  äusseren 
Ohres  durch  stumpfe  Gewalt  in  der  etwaigen  gleich- 
zeitigen, von  vornherein  nicht  zu  ermessenden 
Ijabyrintherschütterung.  Von  den  Trommelfell- 
verletzungen heilen  die  direkt  durch  Einstossen 
spitzer  Gegenstände  erzeugten  fast  immer  mit  Eite- 
rung, dagegen  die  Rupturen  durch  Ohrfeigen  bei 
richtiger  Behandlung  meist  ohne  solche.  Auf  die 
Entstehung  der  letzteren  sind  von  grossem  Ein- 
flüsse die  individuelle  Configuration  der  Theile, 
etwaige  Narben  am  Trommelfelle,  luftdichter  Ab- 
schluss  diu-ch  die  schlagende  Hand.  Ihre  Gestalt 
ist  gewöhnlich  strich-  oder  spaltförmig,  bei  alten 
Narben  aber  auch  oft  lochförmig,  sie  liegen  fast 
stets  in  der  intermediären  Zone  des  Trommelfells. 
Die  Rupturen  in  Folge  einer  Explosion  sind  öfter 
doppelseitig,  und  nach  ihrer  Heilung,  die  mit  oder 
ohne  Eiterung  geschieht,  hinterbleiben  die  wichtigen 
Folgen  der  gleichzeitigen  Labyrintherschütterung. 
Die  von  Corradi^)  aufgestellte  und  von  Bern- 
hardt übernommene  Behauptung,  dass  die  durch 
Erschütterung  der  Kopfknochen  entstandenen 
Trommelfellzerreissungen  sich  fast  stets  als  peri- 
pherische Abrisse  der  Membran  von  ihrem  knöchernen 
Falze  darstellen,  wird  von  B  ö  h  m  *)  (s.  a.  oben)  be- 
stritten. Für  die  in*  Folge  vom  Baden  entstandenen 
Ohrerkrankungen  wird  es  als  von  Wichtigkeit  hin- 
gestellt, die  traumatischen  Trommelfellrisse  durch 
das  Aufschlagen  auf  die  Wasserfläche  von  den  durch 
das  Bad  erzeugten  Entzündungen  zu  unterscheiden. 


»)  Arch.  f.  Ohrenhkde.  XXXIX.  4.  p.  287.  1895. 
»)  Mon.-Schr.  f.  Ohrenhkde.  u.  s.  w.  XXXVIU.  3. 
p.  108.  1904. 
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Die  Diagnose  einer  Trommelf eUperforation  als  einer 
traumatischen  ist  leicht  in  frischen  Fällen,  dagegen 
fast  unmöglich,  wenn  schon  lange  Zeit  vergangen 
oder  Eiterung  eingetreten  ist.  Eine  einfache  trauma- 
tische Myringitis  ist,  wenn  sie  überhaupt  vorkommt, 
höchst  selten,  wohl  aber  können  Blutungen  in  die 
Substanz  des  Trommelfells  ohne  Zerreissung  auch 
Folge  einer  Verletzung  sein.  Als  bedeutungsvoll 
für  die  Begutachtung  einer  Trommelf ellniptur  wird, 
abgesehen  von  der  Dauer  und  Schwere  des  Kranken- 
lagers, bezeichnet,  ob  a)  die  Heilung  glatt  oder  nur 
mit  flacher  Narbe  erfolgt  ist,  oder  ob  b)  Heilung 
imter  Hinterlassung  von  Yen^'achsungen  in  der 
Paukenhöhle  oder  c)  mit  persistenter  trockener 
Perforation  zu  Stande  gekommen  ist,  oder  ob  sich 
d)  eine  chronische  eiterige  Mittelohrentzündung  an 
die  Verletzimg  angeschlossen  hat.  Nur  der  zweite 
und  vierte  dieser  Ausgänge  bedingen  an  sich  eine 
Gehörverminderung. 

3)  Fremdkörper  im  Ohre, 
Ein  OehÖrgangstein  ist  von  Shirmunski*)  einem 
12jähr.  Mädchen,  das  seit  frühester  Kindheit  an  chro- 
nischer Mittelohreiterang  litt,  extrahirt  worden.  Seiner 
Entfernung  (mit  der  Drahtschlinge)  folgte  eine  reichliche 
Blutung.  Der  Stein  ähnelte  an  Aussehen  und  Consistenz 
einem  Knochensequester,  er  war  17,  cm  lang,  1  cm  breit 
und  VjCm  dick  und  bestand  zum  grössten  Theile  aus 
phosphoraaurem  Kalk  mit  geringen  Beimengungen  von 
kohlensaurem  Kalk  imd  von  organischen  Stoffen.  Mo- 
niere^ berichtet  über  eine  Kr.,  der  während  des  Schlafes 
eine  Milbe  in  das  Ohr  gekrochen  war.  Die  subjektiven 
Beschwerden  und  die  daher  rührende  nervöse  Erregung 
waren  sehr  stark,  zur  Heilimg  genügte  eine  Eingiessung 
von  einigen  Tropfen  flüssiges  Vaselin  und  nachheriges 
Ausspritzen.  Wcmderung  eines  Fremdkörpers  von  dem 
Nasenrachenräume  in  die  Paukenhöhle  ist  von  Schade') 
mitgetheilt  worden.  Der  Kr.  hatte  vor  4  Jaliren  einen 
verbogenen  Nagel  von  einer  Cigarrenkisfe  verschluckt  und 
damals  8  Tage  lang  ziemlich  starke  Beschwerden  im  Halse 
empfunden.  Zur  Zeit  waren  im  Anschlüsse  an  eine  heftige 
Bewegung  stechende  Schmerzen  im  linken  Ohre  auf- 
getreten und,  nachdem  diese  3  Tage  angedauert  hatten, 
gelang  es  dem  Kr.,  sich  selbst  einen  12  mm  langen,  1  mm 
dicken,  in  seiner  Mitte  rechtwinkelig  gebogenen  Nagel  aus 
dem  Ohre  herauszuziehen.  Darauf  kam  die  intensive 
akute  eiterige  Otitis  media,  die  sich  entwickelt  hatte, 
binnen  einigen  Wochen  zur  Heilung. 

Behandlung.  Zur  Erweichung  und  Zerbröcke- 
lung  der  Samen  von  Cerealien,  die  in  der  Tiefe  des 
Ohres  fest  eingekeilt  sind,  sich  durch  Ausspritzungen 
oder  Instrumenten  nicht  entfernen  lassen,  und  wenn 
ein  operativer  Eingriff  abgelehnt  wird,  empfiehlt 
Trifiletti*)  die  Einführung  von  Amylomyces 
Rouxii  in  den  Gehorgang  und  darauf  dessen  Ver- 
schluss mit  Watte.  In  einem  derartigen  Falle  zeigte 
sich  ein  durch  ungeschickte  Extraktion  versuche  ein- 
gekeiltes Maiskorn  nach  4  Tagen  bedeutend  ver- 
kleinert, erweicht  imd  stark  nach  aussen  gerückt 


*)  Eef.  in  Arch.  intemat.  de  Laryngol.  etc.  XVTII.  4. 
p.  353.  1904.  Vgl.  über  einen  Fall  von  Paukenhöhlon- 
stein  auch  unten :  Otitis  media  suppurativa. 

*)  Arch.  intemat.  de  Laryngol.  etc.  XVIII.  4.  p.  133. 
1904. 

»)  Deutsche  med.  Wchnschr.  XXVIII.  44.  1902. 

*)  Congr.  d.  ital.  Ges.  f.  Otologie  u.  s.  w.  s.  Arch.  f. 
Ohi^nhkde.  LVIE.  1  u.  2.  p.  135.  1903. 


und  konnte  jetzt  mit  einem  Häkchen  leicht  ent- 
fernt werden. 

Haläcz  *)  hat  bei  einem  Kinde  mit  einer  Bohne  im 
Ohre,  nachdem  die  von  früheren  Extraktionversuchen 
herrührenden  Granulationen  mit  Trichloressigsäure  fort- 
gebeizt, ti-otzdem  aber  Ausspritzungen  im  wirksam  ge- 
blieben waren,  die  Bohne  nach  einer  Eingiessung  von 
Wasserstoffsuperoxyd  (wegen  der  Eiterung)  durch  die 
sich  büdenden  Blasen  nach  aussen  geschleudert  werden 
sehen.  Er  empfiehlt  daher  Eingiessungen  von  Wasser- 
stoffsuperoxyd in  5— lOproc.  Lösung  besonders  in  solchen 
Fällen,  in  denen  Ausspritzungen  ohne  Resultat  geblieben 
sind  und  der  Arzt  nicht  die  für  einen  instrumentellen 
Eingriff  nothwendige  Uebung  besitzt.  M  ü  1 1  e  r  *)  hat  zur 
Entfernung  von  Fremdkörpern  aus  dem  Ohre  (und  aus  der 
Nase)  eine  neue  Pincette  angegeben.  Zu  ihrer  Verwen- 
dung muss  aber  genügend  freier  Raum  vorhanden  sein, 
um  das  Instrument  an  dem  Fremdkörper  vorbeiführen  zu 
können.  B  e  z  o  1  d ')  entfernte  eine  den  knöchernen  Ge- 
hörgang ausfüllende  feste  Gipsmasse,  die  bei  einem  ander- 
wärts gemachten  Versuche,  die  Ohrmuschel  in  Gips  ab- 
zuformen, flüssig  in  den  nicht  genügend  mit  Watte  ge- 
schützten Gehörgang  hineingeflossen  und  daselbst  erstMrt 
war,  indem  er  die  Ohiinuschel  umschnitt,  die  hintere 
obere  Umrandung  des  knöchernen  Meatus  wie  bei  der 
Totalaufmeisselung  abtrug  und  seine  (im  inneren  Theile 
durchgerissene)  Weichtheilauskleidung  der  Länge  nach 
spaltete.  Der  Gipsabguss  konnte  hiemach  herausgehoben 
werden,  doch  entstand  dabei  eine  grössere  Perforation  des 
Trommelfells.  Alt^)  hat  bei  2  Kindern  mit  einem  Jo- 
hannisbrodkem,  bez.  einem  Stein  im  Ohre  die  Ablösung 
der  Ohrmuschel  und  des  knorpehgen  Gehöiiganges  vor- 
nehmen und  bei  dem  einen  ausserdem  ein  keilförmiges 
Knochenstück  aus  der  hinteren  imd  oberen  Gehörgangs- 
wand aasmeisseln  müssen.  Beide  Male  war  der  JVemd- 
körper  durch  vorangegangene  ungeschickte  Extraktion- 
versuche unter  Perforation  des  Trommelfells  in  die  Pauken- 
höhle hineingestossen  worden,  der  Stein  lag  mit  seiner 
Spitze  der  vordei-en  Paukenhöhlenwand  an  und  war  mit 
ihr  offenbar  im  Ostium  tympanicum  tubae  eingekeilt. 
Nach  Entfemimg  des  Fremdkörpers  mit  einer  Pincette, 
bez.  Curette  heute  die  akute  Otitis  media  purulenta  in 
14  Tagen  vollständig.  Aehnliche  üble  Folgen  hatten  auch 
in  2  Fällen,  über  die  H  ö  1  s  c  h  e  r  *)  berichtet,  von  Aerzten 
vorgenommene  ungeeignete  Extraktion  versuche  gehabt. 
Die  Gehöi^gangswände  waren  vielfach  verletzt,  das 
Trommelfell  war  perforirt,  und  der  Fremdkörper  (Kirsch- 
kern, Stein)  lag  tief  in  der  Paukenhöhle,  wo  bei  dem  einen 
Kr.  sein  Vorhandensein  erst  durch  Sondenuntersuchung 
in  der  Narkose  festgestellt  werden  konnte.  Zudem  war 
noch  das  eine  Mal  die  Oese  des  bei  den  Extraktion- 
versuchen verwendeten  Metallhäkchens  abgebrochen  und 
desgleichen  in  die  Paukenhöhle  hineingelangt.  Zur  Ent- 
fernung der  Fremdkörper  musste  die  Ohrmuschel  und  der 
knorpelige  Gehörgang  abgelöst  und  die  hintere  knöcherne 
Umrandung  der  Paukenhöhle  fortgemeisselt  werden.  An- 
gesichts solcher  Vorkommnisse  ist  es  gewiss  angebracht, 
die  ernste  Mahnung  immer  wieder  zu  erheben,  dass  der 
mit  der  Untersuchung  und  Behandlung  des  Ohres  nicht 
gründlich  vertraute  Arzt  sich  imter  keinen  Umständen 
behufs  Entfernung  in  das  Ohr  gelangter  Fremdkörper  zu 
etwas  Anderem  als  Ausspritzungen  (die  ausserdem  in  den 
meisten  Fällen  genügen  werden)  verleiten  lassen  darf. 
Sehr  richtig  bemerkt  Bezold  (a.  a.  0.),  dass  ein  jeder 
Versuch,  einen  Fremdkörper  aus  dem  Ohre  mit  Instru- 
menten zu  entfernen,  als  ein  verwegenes  Unternehmen 
für  Jeden  betrachtet  werden  muss,  der  nicht  mit  den 
anatomischen  Verhältnissen  sich  so  vollkommen  vertraut 


M  Arch.  f.  Ohrenhkde.  LXL  1  u.  2.  p.  102.  1904. 
^)  Allg.  med.  Centr.-Ztg.  LXXIl.  10.  1903. 
»)  Münchn.  med.  Wchnschr,  L.  22.  1903, 
*)  Wien.  khn.  Rundschau  XVIII.  2.  1904. 
^)  Münchn.  med.  Wchnschr.  L.  42.  1903. 
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gemacht  hat,  dass  er  in  jedem  Augenblicke  sich  die  hier 
vorliegenden  complicirten  Formen  in  die  Luft  projiciren 
kann. 

Leutert^)  stellt,  im  Anschlüsse  an  einen  ge- 
richtlich gewordenen  Fall,  in  dem  durch  ungeeignete 
Extraktion  eine  Erbse  in  die  Paukenhöhle  hinein- 
gestossen  worden  war,  folgende  Grundsätze  für  die 
Behandlung  der  Fremdkörper  des  äusseren  Gehör- 
ganges auf,  deren  nicht  besonders  motivirte  Nicht- 
befolgung  nach  erzielter  Einigung  unter  den  Oto- 
logen  künftig  als  Kunstfehler  zu  bezeichnen  und 
zu  begutachten  wäre.  In  aUen  frischen  Fällen, 
vorausgesetzt,  dass  keine  ernsten  Symptome  be- 
stehen und  keine  Trommelfellperforation  nebst 
weiter  Tuba  (Abfliessen  des  Wassers  in  den  Rachen) 
vorhanden  ist,  soll  zuerst  ein  Versuch  mit  der 
Spritze,  und  zwar  zu  wiederholten  Malen,  gemacht 
werden.  Nur  ganz  weiche  Fremdkörper  (Speck- 
stücke, Watte,  nicht  aber  Leguminosen!)  lassen 
sich  eben  so  leicht  und  sicher  mit  einer  Haken- 
pincette  fassen.  Führen  die  Ausspritzungen  nicht 
zum  Ziele,  so  darf  ein  zur  Extraktion  passend  er- 
scheinendes Instrument  stets  nur  bei  guter  Be- 
leuchtung des  Gehörganges  %  bei  Kindern  am  besten 
nur  in  der  Narkose  3),  eingeführt  werden.  Gelingt 
auch  mit  ihm  die  Entfernung  nicht  bald,  so  ist  vor 
w^eiteren  Versuchen  die  Ohrmuschel  und  die  hintere 
häutige  Gehörgangswand  abzulösen.  Wenn  bereits 
Extraktionversuche  mit  Verletzimg  des  äusseren 
Gehörganges  vorangegangen  sind,  soU  man  bis  zur 
Heilung  der  letzteren  warten  und  dann  in  der  oben 
erwähnten  Weise  vorgehen.  Drängen  aber  ernste 
Symptome  zu  sofortiger  Entfernung,  so  darf  diese 
nur  in  der  Narkose  vorgenommen  werden.  L  e  u  t  er  t 
macht  besonders  darauf  aufmerksam,  welche 
Schwierigkeiten  sich  der  gerichtsärztlichen  Be- 
urtheilung,  ob  z.  B.  eine  Trommelfellperforation 
Folge  der  missglückten  Extraktion  eines  Fremd- 
körpers ist,  oder  ob  sie  schon  früher  vorhanden 
gewesen  war,  entg^enstellen  können.  Bern- 
hardt*) bemerkt,  dass  eine  Verletzung  der  Gehör- 
gangauskleidung bei  einer  Fremdkörperextraktion 
unvermeidlich  sein,  ja  dass  sogar  eine  solche  des 
Trommelfells  unter  Umständen  einmal  vorkommen 
kann,  ohne  dass  ein  Kiuistfehler  begangen  ist.  Für 
den  Operateur,  wie  für  den  Sachverständigen  ist  es 
wichtig,  dass  F'remdkörper  oft  in  schon  vorher  kranke 
Ohren  mit  durchlöcherten  Trommelfellen  gelangen. 


')  Arch.  f.  Ohrenhkde.  LXI.  1  u.  2.  p.  63. 1904.  Vgl.  a. 
Ebenda  p.  52. 

')  Unter  Zuhülfenahme  des  Reflexspiegels  oder  [Bef.] 
mittels  der  elektrischen  Stimlampe. 

')  Die  von  Leutert  angegebenen  Ausnahmen,  dass 
das  Instrument  in  ein  etwaiges  Lumen  des  Fremdkörpers 
eingeführt  oder  ohne  Berührung  der  Gehöigangswände  an 
ihm  vorbeigeführt  wei*den  kann,  sind  doch  nur  sehr  selten 
[Ref.].  Eintreten  der  geringsten  Blutung  indiciii  nach 
Leutert  immer  die  Narkose. 

*)  Die  Verletzungen  des  Gehörorgans  u.  s.  w.  Sond.- 
Abdr.  a.  d.  Vjhrschr.  f.  gerichtl.  Med.  u.  öffentl.  Sanitäts- 
wesen 3.  F.  XX Y.  Suppl.-H.  p.  41.  118.  Berlin  1903. 
Hirschwald. 


4)  Cerumenpfröpfe  im  äusseren  Ge- 
hörgange,  üeber  die  Ei^ebnisse,  die  Ost- 
mann i)  hinsichtlich  der  durch  Cerumenpfröpfe 
bewirkten  Hörstörung  mit  Hülfe  seines  objektiven 
Hörmaasses  erhalten  hat,  ist  schon  an  früherer 
Stelle  (p.  119)  gesprochen  worden,  ebenso  (p.  122) 
über  die  Bedeutung  der  von  Ostmann  imd  An- 
deren gefundenen  Einengung  der  oberen  Hörgrenze. 
Hinzugefügt  sei  hier  noch,  dass  er  auch  den  bei 
Cerumenpfröpfen  manchmal  vorkommenden  Schwin- 
del nicht  für  ein  Labyrinthsj-mptom,  sondern  für 
eine  Reflexerscheinung  hält,  da  bei  den  vielfachen 
Schutz  von  ichtungen  des  gesunden  Labyrinths  ein 
gesteigerter  Druck  in  diesem  wohl  einmal  vorüber- 
gehend durch  plötzlichen  Stoss  eines  Pfropfes  gegen 
das  Trommelfell,  nicht  aber  durch  seinen  allmäh- 
lich sich  steigernden  Dnick  entstehen  kann. 

In  einem  von  Capgras')  beobachteten  Falle  war 
eine  schwere  Melancholie  mit  schreckenden  Gesichts- 
täuschungen und  mit  Gehörshallucinationen  seitens  des 
linken  Ohres  durch  einen  in  diesem  vorhandenen  Cerumen- 
pfropf  erzeugt  worden  und  wurde  durch  seine  Entfernung 
geheilt. 

5)  Furunkel  des  äusseren  Gehör- 
ganges,  Nach  den  Erfahrimgen  Scheibe 's  3) 
wird  bei  Gehörgangfurunkeln  in  ^/^ — 2/5  der  Fälle 
Schwerhörigkeit  beobachtet,  obwohl  das  Lumen  des 
Meatus  weder  durch  Schwellung,  noch  durch  Sekret 
oder  abgestossene  Epidermis  verlegt  ist,  und  zwar 
bis  zu  dem  Grade,  dass  Flüstersprache  mitunter 
nur  noch  auf  20  cm  Entfemimg  verstanden  wird. 
Zur  Erklärung  nimmt  er  auf  Grund  des  Befundes 
am  Trommelfelle  und  beim  Catheterismus  tubae 
(Trommelfell  dunkler  gefärbt,  längs  des  Hammer- 
griffes oder  diffus  injicirt,  freies  Eindringen  des 
Luftstromes  ohne  Rasseln,  nur  ausnahmeweise 
seröse  Flüssigkeit  in  der  Paukenhöhle)  ein  collate- 
terales  Oedem  der  Schleimhaut  der  Paukenhöhle  an, 
das  sich  mit  der  Heilung  des  Furunkels,  ohne 
Folgen  zu  hinterlassen,  wieder  verliert.  J06I 
(ebenda  p.  56)  meint,  dass  es  sich  dabei  um  einen 
leichten  Mittelohrkatarrh  handelt.  Die  manchmal 
vorhandenen  subjektiven  Gehörsempfindimgen  wer- 
den von  Scheibe  auf  eine  gleichzeitige  Laby- 
rinthhyperämie bezogen.  Zur  Behandlung  der 
Furunkel  des  äusseren  Gehörganges  empfiehlt 
Sack*)  die  von  Lahmann ^)  vorgeschlagene 
Drucktamponade  mittels  tief  in  jenen  eingeführter 
Wattetampons  auf  das  Wärmste.  Zu  ihrer  Im- 
prägnirung  nimmt  er  lOproc.  Carbolglycerin  mit 
einem  etwaigen  Zusätze  von  3 — 5%  Cocain.  Die 
Tampons  müssen  auf  die  entzündeten  Gehörgangs- 
wände einen  gewissen,  aber  nicht  zu  starken  Druck 
ausüben,    sie   müssen    sich  also  ohne  zu  grossen 

^)  Arch.  f.  Ohrenhkde.  LXI.  1  u.  2.  p.  116.  1904.  — 
Ebenda  LXH.  1  u.  2.  p.  26.  1904. 

^)  Arch.  de  Neurol.  p.  500.  1903. 

»)  Verhandl.  d.  Deutschen  otolGes.  XII.  p.  53.  1903. 

*)  Mon.-Schr.  f.  Ohrenhkde.  u.s.w.  XXXVH.l.  p.4. 
1903. 

^)  Mon.-Schr.  f,  Ohrenhkde.  u.s.w.  XXXHl. 2. p. 49, 
1899.  -  Ebenda  XXXVI.  6.  p.  229.  1902. 
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Widerstand  einführen  lassen,  und  der  danach  auf- 
tretende Schmerz  darf  nicht  übermässig  sein  und 
muss  allmählich  wieder  abnehmen.  Ihr  Wechsel 
geschieht  Imal  in  24  Stunden.  Etwaige  fluk- 
tuirende  Stellen  sind  vorher  zu  incidiren,  in  sehr 
hartnäckigen  Fällen  können  ausserdem  1 — 2  Blut- 
egel vor  dem  Tragus  gesetzt  oder  heisse  Umschläge, 
beziehimgs weise  ein  Eisbeutel  aufgelegt  werden. 
Prophylaktisch  soll  man  auch  in  das  andere,  gesunde 
Ohr  lOproc.  Carbolglycerin  eintiüufeln.  Haug^) 
berichtet  über  gute  (wenn  auch  nicht  ausnahme- 
los eintretende)  Erfolge  von  der  Anwendung  des 
Anästhesin.  Die  benutzten  Formeln  lauten :  An- 
aesthesin 1.5,  Ol.  Olivar.  opt.  50.0.  —  Anaesthesin 
4.0,  Alkohol,  Glycerin  ana  25.0.  —  Anaesthesin  4.0, 


*)  Arch.  f.  Ohrenhkde.  LVm.  3  u.  4.  p.  267.  1903. 


Alkohol,  Aqu.  ana  25.0.  —  Anaesthesin  5.0 — 10.0, 
Gelatin.  alb.  10.0,  Glycerin.  pur.  85.0,  Fiant  Amyg- 
dalae  aurium.  Die  Anwendung  geschieht  in  Form 
von  Einträufelungen,  je  nach  Be^lürfniss  2 — 4mal 
täglich,  oder  in  der  Art,  dass  Gazestreifen  oder 
längliche  Wattebäusche  sehr  gut  mit  der  Lösung 
befeuchtet  und  diu'ch  den  ganzen  Gehörgang  bis 
zum  Trommelfelle  eingeführt  wenlen.  Sie  werden 
ebenfalls  2 — 4 mal  täglich  erneuert.  Die  Ohrmandeln 
werden  unter  langsamem  Drucke  vorsichtig  bis  an 
das  Trommelfell  vorgeschoben,  und  darauf  wird  der 
Gehörgang  vom  fest  mit  Watte  verschlossen.  Die 
Wirkung  des  Anästhesin  bezieht  sich  auf  die 
Schmerzen,  bei  Zusatz  von  Alkohol  oder  Glycerin 
und  Alkohol  kann  ausserdem  eine  Rückbildung 
noch  im  Anfangstadium  befindlicher  Furunkel  er- 
reicht werden.  (Fortsetzung  folgt.) 
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206.  Ueber  einige  Reaktionen  der  Kohle- 
hydrate; von  Rudolf  Adler  u.  Oskar  Adler. 
I.  Mittheilung.  (Ai-ch.  f.  Physiol.  CVI.  6  u.  7. p.  323. 
1905.) 

Das  bei  der  Zersetzung  der  Pen  tosen  entstehende 
Furfurol  kann  durch  Farbenreaktion  zum  qualita- 
tiven Nachweis  der  Pentosen  dienen,  wenn  man 
die  Pentosen  enthaltende  Lösung  statt  mit  Salz- 
säure mit  Essigsäure  und  Anilin  erhitzt.  Die 
Pentosen  geben  eine  prächtige  Rothfärbung  von 
essigsaurem  Furfurolanilin.  Demgegenüber  liefern 
die  Hexosen  und  die  Hexosen  bildenden  Zucker 
t)eim  Erhitzen  mit  Essigsäure  und  Anilin  eine 
charakteristische  Gnmfärbung.  Sind  gleichzeitig 
Pentosen  und  Hexosen  vorhanden,  so  gelingt  es 
noch  nicht  vollständig  die  gleichzeitig  entstehenden 
rothen  und  grünen  Farbstoffe  von  einander  zu 
trennen.  Garten  (Leipzig). 

207.  Ueber  einen  Antikörper  gegen  Cro- 
tin  im  normalen  Organismus;  von  Franz 
Alexander  Lust.  (Beitr.  z.  ehem.  Physiol.  u. 
Pathol.  VI.  3.  p.  132.  1904.) 

Nachdem  Jacob y  gefunden  hat,  dass  Extrakte 
aus  der  Magenschleimhaut  des  Schweines  die  hämo- 
lytische Wirkung  des  Crotins  auf  Kaninchenblut- 
körperchen hemmen,  untersuchte  L.  die  Eigen- 
schaften des  auch  in  den  käuflichen  Pepsinpräparaten 
nachweisbaren  Antikörpers  gegen  das  Hämolysin 
des  Crotins  und  fand,  dass  er  kochbeständig  ist 
und  bei  neutraler,  sowie  schwach  alkalischer  oder 
schwach  saurer  Eeaktion  wirkt   Durch  die  doppelte 


Menge  von  Alkohol  wird  er  gefällt,  in  Aether, 
sowie  in  Aceton  ist  er  unlöslich,  bei  Ganzsättigung 
mit  Ammonsulphat  wird  er  vollständig,  bei  60% 
Sättigimg  unvollständig  ausgesalzen,  mit  Pepsin- 
salzsäure, sowie  durch  längere  Einwirkung  der 
Brutschranktemperatur  wird  er  nicht  angegriffen, 
auch  ist  er  nicht  dialysirbar.  Bei  den  auf  Isolirung 
der  Substanz  gerichteten  Versuchen  ergab  das  ge- 
reinigte Material  bei  voller  Wirksamkeit  schliess- 
lich weder  Biuretreaktion,  noch  eine  Reaktion  mit 
Jodjodkaliumlösung.  Ausser  im  Magen  findet  sich 
auch  im  Darm  und  in  geringer  Menge  auch  in  der 
Lunge  der  Antikörper  gegen  die  Crotinwirkimg. 
Weintraud  (Wiesbaden). 

208.  Zur  Frage  der  GlylcolcoJJbildung  im 
thierischen  Organismus;  von  Prof.  Rudolf 
Cohn  in  Königsberg  i.  Pr.  (Arch.  f.  experim. 
Pathol.  u.  Pharmakol.  LH.  5  u.  6.  p.  435.  1905.) 

C.  kommt  zu  dem  Ergebnisse,  dass  wahrschein- 
lich 2  Arten  der  Glykokollbildung,  direkt  aus  zer- 
fallendem Eiweiss  und  synthetisch  aus  Essigsäure 
und  Ammoniak  nebeneinander  bestehen.     D  i  p  p  e. 

209.  Ueber  die  Riegler'sche  Methode 
zum  Nachweis  von  Gallenfarbstoff  im  Harn; 

von  Dr.  F  r.  H.  S  c  h  i  1  d  b  a  c  h.   (Centr.-Bl.  f.  innere 
Med.  XXVL  45.  1905.) 

R.  hat  eine  neue  Methode  empfohlen,  die  darauf 
beruht,  dass  das  Paradiazobenzen  eine  alkoholische 
Chloroformlösung  der  Ghallenpigmente  roth  färbt. 
Seh.  hat  die  Probe  in  der  Klinik  von  v.  Jak  seh 
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nachgepi*üft  und  hat  gefunden,  dass  sie  weniger 
deutlich  und  empfindlich  als  die  Huppert'sche, 
also  mindestens  überflüssig  ist.  D  i  p  p  e. 

210.  Zum  klinischen  Nachweis  des  Uro- 
bilin;  von  Dr.  W.  Schlesinger.  (Deutsche 
med.  Wchnschr.  XXIX.  32.  1903.) 

Urin  mit  der  gleichen  Menge  einer  lOproc. 
Losung  von  Zinkacetat  in  absolutem  Alkohol  ver- 
mischt und  filtrirt,  zeigt  selbst  bei  einem  Gehalte 
von  nur  0.002®/o  ürobilin  deutliche  Fluorescenz. 
Schl.'s  Reagens  lässt  sich  auch  bei  Faeces,  serösen 
Flüssigkeiten  und  Blut  anwenden.  In  letzterem 
konnte  er  nur  dann  Ürobilin  nachweisen,  wenn  er 
es  künstlich  hinzugesetzt  hatte.  Mit  Gerhardt 
und  Fr.  Müller  nimmt  Seh.  daher  an,  dass  Blut 
nie  grössere  Mengen  von  ürobilin  enthält 

Nie  mann  (Wiesbaden). 

211.  BesitEt  die  Osmose  einen  Einfluss 
auf  die  Alkoholgährung?  von  Dr.  Julius 
K  i  s  s.     (Gyögyäfizat  40.  1 905.) 

Den  aUtÄglichen  Erfahrungen  gemäss  imter- 
scheiden  wir  toxische  und  nichttoxische  Substanzen. 
Unter  letzteren  verstehen  wir  diejenigen,  die  auf 
Grund  ihrer  chemischen  Eigenschaften  gar  keinen 
oder  nur  einen  unwesentlichen  Einfluss  auf  die 
Funktion  der  lebenden  Zelle  ausüben.  Bezüglich 
dieser  nichttoxischen  Substanzen  wird  aber  ge- 
wöhnlich angenommen,  dass  sie  auf  Grund  ihrer 
physikalischen  Eigenschaften  auf  die  ZeUe  schäd- 
lich einzuwirken  im  Stande  sind,  und  zwar  dann, 
wenn  der  Osmosedruck  ihrer  Lösungen  kein  solcher 
ist,  wie  ihn  die  lebende  Zelle  zu  ertragen  fähig  ist. 
Diese  Auffassung  ging  in  das  allgemeine  Bewusst- 
sein  über,  und  es  scheint,  dass  sie  durch  die 
neueren  Entdeckungen  auch  wissenschaftliche  Be- 
gründung gefimden  hat.  Besonders  Hamburger 's 
Experimente  sind  geeignet,  als  Beweis  zu  dienen. 
Diese  Experimente  bezeugen,  dass  indifferente 
Salze  in  isotonischen  Lösungen  Hämolyse  und  Dif- 
fusion des  Hämoglobins  der  rothen  Blutzellen  ver- 
ursachen. K.  erprobte  an  den  Zellen  der  Hefe,  ob 
die  isotonischen  Lösungen  auf  ähnliche  Weise  die 
Funktion  dieser  Zellen  beeinflussen.  Dieses  voll- 
führte er  in  der  Weise,  dass  er  im  Thermostat  bei 
einer  Temperatur  von  38.5®  die  Gährungsfähigkeit 
der  Hefe  bestinmite  und  dann  bei  einer  Reihe  von 
Versuchen  die  Lösungen  des  Kalium  und  Natrium 
mit  Jod,  Brom,  bez.  Chlor  zu  den  Zuckerlösungen 
mischte  und  dann  die  Grenze  suchte,  bei  der  diese 
Salze  die  Gährung  dermaassen  hindern,  dass  die 
Gährungsfähigkeit  OOOmal  langsamer  wird,  als  in 
der  reinen  Zuckerlösung.  Auf  diese  Weise  fand 
K.,  dass  das  KaCl  in  der  Molekülconcentration  von 
2.88  g,  das  NaJ  hingegen  in  der  Molekülconcentra- 
tion von  1.65  g  gleichförmig  die  Gährung  hindert, 
also  in  keineswegs  isotonischen  Lösungen.  Die 
Concentration  der  übrigen  Salze  ninunt  zwischen 
diesen  beiden  Greazwerthen  Platz, 


Der  Gefrierpunkt  der  untersuchten  6  Salze  liegt 
nun  aber  zwischen  —11.21®  und  — 7.27<^  C. 
Zweifellos  ist  es  denmach,  dass  die  Hefe  sich  in 
conoentrirten  Lösungen  nicht  so  verhält,  als  ob  der 
Osmosedruck  der  Lösung  sie  allein  beeinflusst.  Es 
giebt  Verhältnisse,  die  es  wahrscheinlich  machen, 
dass  der  Osmosedruck  überhaupt  keine  wesentliche 
Rolle  spielt  Hierher  gehört  z.  B.  der  Umstand, 
dass  die  bei  den  Yersuchen  gebrauchte  Osmose 
der  KCl-Iiösung  beiläufig  64  Atmosphärendruck 
entspricht  und  es  ist  schwer  denkbar,  dass  die 
Zelle  oder  deren  Theile  einen  solchen  Druck  er- 
tragen. Erhöht  sich  der  Osmosedruck  mit  der 
Temperatur  von  0®  bis  zu  38.5®  C,  so  entspricht 
die  Steigerung  beiläufig  9  Atmosphärendnick,  da- 
gegen vermindert  sich  die  hemmende  Wirkimg  des 
Salzes  mit  der  Temperatursteigerung.  Endlich  ist 
noch  zu  beobachten,  dass  die  Hefe  auch  in  conoen- 
trirten Salzlösimgen  auf  den  Boden  des  Gefässes 
sinkt  So  z.  B.  setzt  sich  die  Hefe  in  der  5proc. 
JodkaUum-Lösung,  deren  specifisches  Gewicht  1.630 
ist,  mit  der  Zeit  zu  Boden,  obwohl  das  specifische 
Gewicht  der  Hefe  ca.  1.100  beträgt.  Diese  Er- 
scheinung lässt  sich  am  besten  daraus  erklären, 
daas  die  Hefe  sich  in  der  Lösung  vollständig  mit 
Flüssigkeit  durchsetzt,  und  geschieht  dieses  that- 
sächlich,  so  besteht  keine  Osmosedruckdifferenz, 
in  Folge  dessen  kann  der  Osmosedruck  von  keiner 
Wirkimg  sein.  Uebrigens  kann  aber  in  der  Wir- 
kung der  untersuchten  Salze  eine  gewisse  Gesetz- 
mässigkeit erkannt  werden.  Nämlich  die  Kalisalze 
besitzen  immer  eine  stärkere  Henmiungswirkung, 
als  die  entsprechenden  Natriumsalze;  von  den 
3  Halogenen  ist  das  am  stärksten  negative  Chlor 
in  seinen  Verbindungen  weniger  toxisch  als  das 
Brom,  dieses  wieder  weniger  toxisch  als  das  Jod. 
Es  lag  der  Gedanke  nahe,  in  dieser  Erscheinung 
ein  allgemeines  Gesetz  zu  erkennen,  worauf  K.  in 
einer  späteren  Arbeit  zurückkommen  will. 

J.  Honig  (Budapest). 

212.  Das  zur  Finsenbehandlungdienende 
Böke'sche  Instrument;  von  Imre  Bas  eh. 
(Vortrag  in  der  kgl.  ungar.  Aerzte-Gesellschaft  zu 
Budapest  am  13.  Febr.  1905.) 

Seitdem  Finsen  zur  Lichtbehandlung  des 
Lupus  vulgaris  seinen  Apparat  constniirte,  ver- 
suchten Viele  einen  ähnlichen  nachzimiachen,  eines- 
theils  weil  Fi n  s  e n 's  Apparat  sehr  kostspielig  ist, 
anderentheils  weil  die  Behandlung  mit  dem  an  einen 
Ort  gefesselten  Apparate  besonders  für  die  Privat- 
praxis sehr  unbequem  ist.  Diesen  Unzukömmlich- 
keiten suchtenLortet,  Genoud,  Bang,  Stre- 
bel,  Bellini,  auch  Finsen  selbst  mit  seinem 
Assistenten  Reyn  durch  neuere  Gonstniktionen 
abzuhelfen.  Demselben  Zweck  soll  auch  das  von 
Alois  Böke  (Maschineningenieur  zu  Budapest)  auf 
Anregung  von  Török  und  Schein  verfertigte 
Instrument  dienen.  Dieses  Instrument  besass  ur- 
sprünglich eine  Linse  mit  einem  Durchmesser  von 
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2.5  cm  und  eine  Bogenlampe  mit  15 — 16  Ampöre. 
Doch  konnten  Török  und  Schein  auf  G-nmd 
Ijähriger  Versuche  bei  Lupus  vulgaris  mit  diesem 
Instrumente  feststellen,  dass  damit  kein  Erfolg  zu 
verzeichnen  ist,  sie  glauben  aber,  mit  einenf  in 
grösserem  Maassstabe  hergestellten  Apparate  bessere 
Erfolge  erzielen  zu  können.  Einen  solchen  Apparat 
Hess  der  Vortragende  verfertigen.  Die  Lichtquelle 
besteht  aus  einer  Bogenlampe  von  35 — 40  Ampere 
xmd  ca.  40  Volt  Spannung  mit  rechtwinklig  zu- 
einander stehenden  Kohlenelektroden,  deren  beide 
Kohlen  in  einem  mit  kaltem  Wasser  gefüllten  Be- 
hälter fixirt  sind.  Die  Bogenlampe  steht  im  Focus 
des  voranstehenden  Linsensystems,  in  Folge  dessen 
fällt  der  grösste  Theü  der  divergrrenden  Strahlen 
auf  das  Linsensystem ;  diesem  Zwecke  sollen  auch 
die  hinter  der  Bogenlampe  angebrachten  Parabol- 
spiegel dienen.  Das  Linsensystem  besteht  aus  einer 
Plan-Plan-  und  einer  Plan -Convex- Bergkry stall- 
linse mit  einem  Durohmesser  von  4  cm.  Zwischen 
den  beiden  Flächen  drkulirt  kaltes  Wasser. 

Bei  den  Versuchen,  die  der  Vortragende  mit 
dem  Apparate  anstellte,  fand  er  die  Parabolspiegel 
überflüssig,  da  die  von  ihnen  reflektirten  Strahlen 
nicht  auf  das  Linsensystem  fallen  können,  da  die 
beiden  dicken  Kohlenenden  dieses  vollkommen  ver- 
decken. Die  Lichtintensität  ist  auch  unabhängig 
von  der  Anwendung  der  Parabolspiegel.  Das 
Linsensystem  benutzte  der  Vortragende  als  Con- 
centrator,  und  auf  die  lupöse  Hautfläche  applicirte 
er  noch  ausserdem  den  Fi nsen 'sehen  Kühldruck- 
apparat. Noch  mehr  Strahlen  lassen  sich  mit  dem 
Goncentrator  sammeln,  wenn  anstatt  des  beschrie- 
benen Linsensystems  2  Plan  -  Convexlinsen  ver- 
wendet werden,  wovon  die  eine  die  divergirenden 
Strahlen  in  parallele  verwandelt,  die  andere  die 
letzteren  in  einen  Focus  sammelt,  in  den  die  mit 
dem  Fi n s  e n  'sehen  Kühldruckapparate  versehene 
lupöse  Hautfläche  eingestellt   wird.     Der  ganze 


Apparat  wird  so  eingestellt,  dass  das  Licht  von 
unten  darauf  fällt,  um  zu  vermeiden,  dass  glühende 
Kohlentheilchen  auf  die  Linsen  fallen.  Mit  der  so 
modificirten  Construktion  und  Applikation  erreichte 
der  Vortragende  eine  viel  stärkere  Reaktion  und 
konnte  bei  den  bisher  behandelten  3  Lupuskranken 
mit  3/4 — 1  Stunde  anhaltenden  Sitzungen  eine  der 
mit  dem  F  i  n  s  e  n  'sehen  Apparate  hervorzunifenden 
Reaktion  keineswegs  nachstehende  erreichen. 

J.  Honig  (Budapest). 

213.  Zur    Mikrophotographie;    von   Dr. 

D  r  e  u  w  in  Hamburg.  (Monatsh.  f.  prakt.  Dermatol. 
XLL  7.  p.  306.  1905.) 

Die  im  Handel  befindlichen  mikrophotographischen 
Apparate  sind  entweder  zu  theuer,  oder  zu  voluminös  und 
können  daher  nur  von  grösseren  Instituten  angeschafft 
werden.  D  r.  beschreibt  ein  einfaches  Gestell,  das  jeder 
Arzt  entweder  selbst  anfertigen,  oder  für  einige  Mark  vom 
Tischler  anfertigen  lassen  kann.  Mit  dem  Gestell  ist  jeder 
Amateur  in  der  Lage,  mit  Hülfe  einer  gewöhnhchon  Stativ- 
camera Mikrophotographien  selbst  bei  starken  Vergrösse- 
rungen  bis  zu  1000  herzustellen.  Der  Apparat  erfüllt  so 
ziemlich  alle  Bedingungen,  die  an  einen  exakt  arbeitenden 
mikrophotographischen  Apparat  gestellt  werden  können. 

J.  Meyer  (Lübeck). 

214.  Sull'usodellaformalinacomemezzo 
di  conservazione  dei  sedimenti  delle  urine, 
dei  liquidi  ascitici,  pleurici  ecc.;  per  il  Dott. 
S.  Seren  i,  (Bell.  deSoc.Lanc.  de  ospetl.  de  Roma 
XXV.  3.  1905.) 

Die  Conservirung  des  Hamsediments  mit  Formol 
hat  u.  A.  auch  den  Nachtheil,  dass  sich  unter  Um- 
ständen Verbindungen  bilden,  die  die  übrigen  Form- 
bestandtheile  verdecken  und  sogar  Fettkörner  vor- 
täuschen. Diese  Pseudo  -  Fettkörner  sehen  wirk- 
lichen Fetttropfen  täuschend  ähnlich,  geben  aber 
nicht  die  Fettreaktion  mit  Osmiumsäure  oder  Sudan- 
roth. Vermuthlich  handelt  es  sich  um  Diform- 
aldehyd-Hamstoff .     S  0  b  0 1 1  a  (Heilanstalt  Sorge). 
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215.  Ueber  saure  Kerne  in  der  normalen 
Haut;  von  Hermann  Hensel.  (Monatsh.  f. 
prakt.  Dermatol.  XLL  11.  1905.) 

Das  Caryoplasma  der  Hautzellen  verhält  sich 
Farben  gegenüber  indifferent  oder  wie  eine  Base, 
das  Kemchi-omatin  spielt  die  Rolle  einer  starken 
Säure.  Nach  den  Untersuchungen  U  n  n  a  's  giebt 
es  hiervon  Ausnahmen.  In  einer  1895  erschienenen 
Arbeit  sagt  er :  ,,Es  giebt  normale  und  pathologische 
Kerne,  w^elche  einen  stark  sauren  Kernsaft  besitzen 
und  welche  sich  daher  als  Ganzes  ähnlich  verhalten, 
wie  das  Chromatingerüst  der  übrigen  Kerne.  Diese 
Kerne  zeichnen  sich  vor  den  anderen  noch  durch 
ihre  Grösse  und  die  besondere  Feinheit  ihres 
Chromatinnetzes  aus." 

Diese  sauren  Kerne  hat  H.  genauer  studirt  und 
kommt   zu  folgenden  Ergebnissen:    „Die  sauren 


Kerne  sind  ein  normaler  Bestandtheil  der  gesunden 
Haut  in  allen  Lebensaltem,  nur  ist  ihre  Menge  sehr 
schwankend;  doch  hängt  dieses  nicht  vom  Alter 
ab,  sondern  muss  durch  andere,  uns  unbekannte 
Verhältnisse  beeinflusst  werden.  Sie  unterscheiden 
sich  von  gewöhnlichen  Kernen  durch  die  Affinität 
ihres  Kemsaftes  für  basische  Farbstoffe  und  lassen 
sich  speciell  mit  der  Orcein-Gentiana  +  Alaun- 
Tanninmethode  in  der  normalen  Haut  besonders 
gut  darstellen.  Sie  sind  meistens  grösser  als  die 
gewöhnlichen  Kerne  und  erscheinen  auch  in  der 
normalen  Haut  steril,  da  die  Farbreaktion  des 
sauren  Kemsaftes  nie  bei  in  Mitose  begriffenen 
Zellen  auftrat.  Für  von  den  sauren  Kernen  be- 
vorzugte Stellen  der  normalen  Haut  halte  ich  die 
Knäueldrüsen  und  Haarbälge." 

Dippe. 
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216.  Die  Bedeutung  des  Pigments  für 
die   hellfarbigen    Menschenrassen;  von  Dr. 

F.  B.  Solger  in  Neisse.     (Derniatol.  Ztschr.  XII. 
8.  p.  516.  1905.) 

Das  Haiitpigment  schützt  nicht  nur  gegen  in- 
tensive Belichtung,  sondern  auch  gegen  die  schäd- 
lichen Folgen  verdunstender  Feuchtigkeit.  Ein  Ana- 
logen für  diese  Bedeutung  des  Pigments  findet  man 
in  der  stets  schwarz  pigmentirten  Nase  fast  aller 
Säugethiere,  besonders  der  Raubthiere.  Eine  dunkel- 
gefärbte Haut  bietet  nicht  nur  gegen  Belichtung, 
sondern  auch  gegen  extreme  klimatische  Bedin- 
gungen überhaupt  einen  wirksameren  Schutz  als 
die  pigmentanne  Haut  des  Europäers.  In  diesem 
Sinne  erklärt  sich  die  dunkle  Färbung  der  Polar- 
bewohner. J.  Meyer  (Lübeck). 

217.  Ueber  den  Eintritt  der  Menstruation 
bei  Europäerinnen  in  den  Tropen;  von  M. 

Glogner.    (Arch.  f.  Schiffs-  u.  Tropenhyg.  IX.  3. 
p.  337.  1905.) 

Unter  28  Fällen  trat  bei  Europäerinnen,  die  in 
den  Tropen  geboren  waren,  18mal  die  Periode 
früher  ein  als  es  in  Europa  der  Fall  ist.  G-l.  glaubt 
dieses  auf  eine  Umbildung  im  Vir  c  ho  waschen 
Sinne  beziehen  zu  müssen.       Walz  (Stuttgart). 

218.  Ueber  die  verschiedenen  Formen 
der  Rüclcbiidungsprodukte  der  Eierstoclcs- 
follikel  und  ihre  Beziehungen  zu  Gefäss- 
veränderungen  des  Ovariums,  nebst  Bemer- 
Icungen  über  Luteinzellenwucherungen  in 
den  Eierstöcicen  Schwangerer;  von  Dr.  A. 
Böshagen  in  Marburg.  (Ztschr.  f.  Geburtsh.  u. 
Gynäkol.  Uli.  2.  p.  323.  1904.) 

B.  hat  im  pathologischen  Institute  der  Uni- 
versität eingehende  mikroskopische  Untersuchungen 
angestellt  imd  kommt  dabei  zu  folgenden  Schlüssen : 

„1)  Die  Yerschiedenartigkeit  der  Rückbildungs- 
produkte kleinerer  und  grösserer  Follikel  hängt 
einerseits  von  der  Menge  des  in  den  Hohlraum  ein- 
wuchemden  Stromagewebes  (Theca  externa),  an- 
dererseits von  der  mehr  oder  weniger  starken  hya- 
linen Umwandlung  der  stets  gewucherten  Theca 
interna,  welche  die  hyalinen  Krausen  bildet,  ab. 
Die  gewucherten  Zellen  der  Theca  interna  ähneln 
sehr  den  sogenannten  Luteinzellen. 

2)  Je  nach  dem  Vorwiegen  des  einen  oder  des 
anderen  Processes  kann  man  folgende  Rückbildungs- 
produkte unterscheiden:  a)  Bei  Rückbildung  kleiner 
Follikel  das  Corpus  atreticum  mit  oder  ohne  schmales 
hyalines  Band ;  b)  bei  Rückbildung  grösserer  Follikel, 
beziehungsweise  Corpora  lutea  menstniationis : 
a)  das  Corpus  ßbrosum,  vorwiegend  bindegewebiger 
Körper,  durch  Einwuchern  des  Stromabindegewebes 
entstanden  ohne  stärkere  hyaline  Entartung  der 
gleichzeitig  gevnicherten  Theca  interna.  Unscharfe 
Begrenzung  mit  allmählich  sich  verlierenden  zackigen 
Ausläufern  in  die  Umgebung,  ß)  das  Corpus  candi- 
cans,  überwiegend  aus  hyalin  entarteter  gewucherter 


Theca  interna  bestehend,  mit  kleinem  oder  fehlen- 
dem Bindegewebskern.  Scharfe  wellige  Begrenzung 
gegen  die  Umgebung ;  c)  bei  Rückbildung  abnorm 
grosser  Corpora  lutea  (Corpora  lutea  graviditatis) 
oder  bei  abnorm  starker  Wucherung  der  an  der 
Rückbildung  gewöhnlicher  Follikel  betheiligten  Ge- 
webe: a)  das  Corpus  fibrosum  hfjfpertrophicans 
(selten),  besonders  grosser  centraler  Bindegewebs- 
kern, ß)  das  Corpus  albicans,  abnorm  breite  hyaline 
Krause  mit  zurücktretendem  Bindegewebskern. 

3)  Zwischen  den  verschiedenen  Rückbildungs- 
produkten der  Follikel  bestehen  fliessende  Ueber- 
gänge. 

4)  In  der  sich  rückbildenden,  gewucherten 
Theca  interna  bleiben  specifische  Thekazellen 
(Luteinzellen  ähnliche  Elemente)  selbst  bei  hyaliner 
Entartung  der  Theca  interna  auffallend  lange  er- 
halten. Nähert  sich  der  in  Rückbildung  begriffene 
Follikel  in  seinem  Aussehen  bei  ausbleibender  hya- 
liner Degeneration  der  Theca  interna  mehr  und 
mehr  dem  gewöhnlichen  Ovarialstroma,  so  liegen 
die  Luteinzellen  ähnlichen  Elemente  ansdieinend  in 
normalem  Ovarialgewebe, 

5)  Während  der  Schwangerschaft  treten  die 
wuchernden  Thekazellen  und  die  Luteinzellenreste 
viel  stärker  hervor,  so  dass  in  ihnen  eine  genügende 
Quelle  für  die  Luteinzellen  Wucherung  in  Fällen  von 
Blasenmole  und  Chorionepitheliom  gegeben  ist. 

6)  Mit  der  Umwandlung  der  Follikel,  auch  der- 
jenigen, welche  sidi  heim  Fehlen  einer  hyalinen  Ent- 
artung der  Tlieca  interna,  zu  amiäkemd  normal  aus- 
seilendem  Ovaiialstronm  zurückhilden  können,  geht 
häufig  eine  Veränderung  der  umspinnenden  arte- 
riellen Gefässe,  deren  Strombahn  zu  weit  geworden 
ist,  einher.  Die  Muskelfasern  der  Media  gehen  zu 
Grunde,  das  elastische  Fasernetz  derselben  ver- 
schmilzt unter  fettiger  Degeneration  zu  einer  hya- 
linen Masse.  Das  sich  verengernde  Endothelrohr 
bleibt  jedoch  vielfach  erhalten  und  um  dasselbe 
entwickelt  sich  anscheinend  eine  neue,  der  engeren 
Gefässlichtung  angepasste,  dünne  Media.  Das  in 
der  Achse  des  alten  Gefässes  neugeformte  Gefäss 
ist  dann  von  einer  breiten  hyalinen  Scheide  um- 
geben. Das  Auftreten  solcher  hyalin  degenerirten 
Gefässe  in  anscheinend  normalem  Stroma  berechtigt 
daher  noch  nicht  zur  Aufstellung  eines  besonderen 
Krankheitbildes,  der  Angiodystrophia  ovarii." 

Arth.  Hoff  mann  (Darmstadt). 

219.  Schwangerschaftsreaktionen  der  fö- 
talen Organe  und  ihre  puerperale  Involution ; 

von  Dr.  Josef  Hai ban.  (Ztschr.  f.  Geburtsh.  u. 
Gynäkol.  LEI.  2.  p.  191.  1904.) 

Die  auffallenden  und  mannigfachen  Verände- 
rungen des  mütterlichen  Körpers  in  der  Schv^anger- 
schaft  werden  nach  H.  wohl  mit  Recht  als  Wir- 
kungen chemischer  Substanzen  angesehen,  die  in 
der  Schwangerschaft  erzeugt  werden  und  im  Blute 
der  Mutter  kreisen.  Diese  Reaktionen  betreffen  vor 
Allem   den  Genitalapparat   und  die  Brustdrüsen, 


n.   Anatomie  und  Physiologie. 


140 


H.  untersuchte  nun,  ob  nicht  diese  wirksamen  Sub- 
stanzen durch  die  Placenta  in  den  fötalen  Kreislauf 
gelangen  und  im  fötalen  Körper  ähnliche  Reak- 
tionen wie  bei  der  Mutter  hervorrufen.  Zur  Er- 
forschung dieser  Verhältnisse  untersuchte  er  in 
einer  grösseren  Beihe  von  Fällen  die  Organe  der 
weiblichen  Früchte,  und  zwar  in  erster  Linie  den 
Uterus  und  die  Mamma,  später  auch  Vulva,  Vagina, 
Ovarien  und  Tuben. 

üeber  das  Ergebniss  dieser  Untersuchungen 
^ebt  H.  eingehenden  Bericht,  der  in  folgenden 
Schlusssätzen  von  ihm  zusammengefasst  wird : 

„1)  Wir  haben  Gründe  anzunehmen,  dass  die 
Schwangerschaftsreaktionen  des  mütterlichen  Orga- 
nismus auf  die  Wirkung  chemischer  Stoffe  zurück- 
zuführen sind. 

2)  Bei  der  Frucht  finden  sich  ganz  ähnliche 
Verändenmgen,  wie  bei  der  Mutter. 

3)  Der  weibliche  Foetus  weist,  ebenso  wie  die 
Mutter,  eine  Schwangerschaftshypertrophie  und 
Hyperämie  der  Gebärmutter  auf. 

4)  Die  deciduale  Beaktion  der  mütterlichen  Ge- 
bärmutter scheint  beim  Foetus  ihre  Analogie  in 
einer  menstruellen  Reaktion  zu  haben. 

5)  Die  bekannten  Genitalblutungen  neugeborener 
Mädchen  sind  der  höchste  Grad  dieser  Beaktion. 

6)  Die  Mamma  des  Foetus  hypertrophirt  wäh- 
rend der  Schwangerschaft  ganz  ähnlich  wie  die 
mütterliche  und  zeigt  eigenthümliche  histologische 
Verändenmgen. 

7)  Ebenso  reagirt  bei  männlichen  Früchten  die 
Mamma  und  die  Prostata  mit  Hypertrophie  und 
denselben  eigenthümlichen  histologischen  Verände- 
rungen wie  die  Mamma  weiblicher  Früchte. 

8)  Ebenso  ist  beim  Foetus  die  Wirkung  der 
Schwangerschaftsgifte  eine  analoge  wie  bei  der 
Mutter  (Leukocytose ,  Fibrin  Vermehrung ,  Nieren- 
schädigung, Oecleme). 

9)  Wir  haben  Gründe,  um  anzunehmen,  dass 
die  aktiven  Schwangerschaftssubstanzen  von  der 
Placenta  stammen,  deren  Chorionepithel  eine  innere 
Sekretion  zugesprochen  werden  muss. 

10)  Nach  der  Geburt  fallen  die  von  der  Placenta 
abgeschiedenen  Substanzen  fort  und  es  kommt  so- 
wohl bei  der  Mutter,  als  beim  Kind  zu  einer  puer- 
peralen Involution  aller  Organe,  welche  während 
der  Gravidität  hypertrophirten  imd  zur  Begenera- 
tion  aller  durch  die  Giftwirkung  geschädigten 
Organe. 

11)  Die  Eklampsie  ist  der  Effekt  einer  stärkeren 
Qiftwirkung  der  schon  bei  normaler  Schwanger- 
schaft auftretenden  Gifte. 

Die  Eklampsiegifte  stammen  dementsprechend 
ebenfalls  von  der  Placenta,  cirkuliren  im  mütter- 
lichen und  fötalen  Organismus  und  erzeugen  bei 
beiden  die  analogen  Veränderungen. 

Nach  Wegfall  der  Placenta  kann  es  —  wenn 
die  Schädigungen  nicht  zu  bedeutende  waren  — 
wieder  zur  Begeneration  der  betreffenden  Organe 
kommen."         Art h.  Hoffmann  (Darmstadt). 
Med.  Jahrbb.  Bd.  289,  Hft.  2. 


220.  Ein  Beitrag  zur  decldualen  Reak- 
tion der  Cervix;  von  Dr.  F.  Hohmeier.  (Mon.- 
Schr.  f.  Geburteh.  u.  Gynäkol.  XXII.  3.  p.  359. 1905.) 

Bei  7  theils  schwangeren,  theils  puerperalen 
üteris  konnte  H.  einen  uterinen  und  einen  „rein 
cervikalen'*  Abschnitt  des  Cervikalkanals  unter- 
scheiden. Ersterer  erstreckt  sich  auf  das  obere 
Drittel  und  zeigt  typische  uterine  Schleimhaut, 
nach  abwärts  davon  beginnt  dann  ohne  scharfe 
Grenze  der  cervikale  Abschnitt  mit  ausgespi-ochen 
cervikaler  Schleimhaut  und  deutlichen  Cervixdrusen. 
Der  uterine  Abschnitt  wird,  wie  K  ü  s  t  n  e  r  schon 
her^'orgehoben  hat,  in  späteren  Schwangerschaft- 
monaten mit  ziu-  Bildung  der  Eihöhle  ver^'endet. 
Während  sich  hier  immer  deciduale  Umwandlung 
der  Schleimhaut  findet,  konnte  diese  nui*  in  4  von 
den  7  Fällen  H.'s  im  unteren  „rein  cervikalen" 
Abschnitte  nachgewiesen  werden. 

Gustav  Bamberg  (Berlin). 

221.  Zur  Frage  der  Herkunft  des  Frucht* 
Wassers;  von  Dr.  D.  Grflnbaum.  peutsche 
med.  Wchnschr.  XXXI.  42.  1905.) 

Die  Annahme,  dass  das  Fruchtwasser  nichts 
anderes  sei  als  ein  Transsudat  aus  den  mütterlichen 
Gefässen,  ist  bereits  vielfach  bestritten  worden  und 
auch  Gr.  hält  sie  für  falsch.  Er  stellte  Bestim- 
mungen des  Gefrierpunktes  an  und  fand  dabei, 
dass  es  sich  bereits  im  ersten  Drittel  der  Schwan- 
gerschaft nicht  mehr  um  ein  reines  Transsudat 
handelt.  Dippe. 

222.  Zur  Anatomie  und  Physiologie  der 
Nabelschnurgefässe;  von  Dr.  Josef  Bondi. 
(Ztschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gynäkol.  LIV.  1.  p.  1. 
1905.) 

Als  Material  für  B.'s  anatomische  Untersuchun- 
gen dienten  die  Nabelgefässe  von  58  todtgeborenen 
oder  kurz  nach  der  Geburt  verstorbenen  Kindern, 
die  bis  zimi  Blasenscheitel,  bez.  bis  zur  Leber 
herauspräparirt  worden  waren.  Sie  wurden  in 
Stufenschnitten  von  Y2 — ^  c™  Abstand  untersucht. 
B.  berichtet  ausführlich  über  die  an  dem  überaus 
grossen  Materiale  festgestellten  anatomischen  Be- 
fimde  und  bespricht  dann  deren  funktionelle  Be- 
deutung. 

Es  ist  zweifellos,  dass  der  complicirte  Bau  der 
Nabelarterie  dem  Zwecke  angepasst  ist,  einen  mög- 
lichst guten  Verschluss  des  Gefässes  zu  ermög- 
lichen. B.  erörtert  die  Bedeutung  des  Mangels 
einer  elastischen  Intima,  den  Zweck  der  doppelten 
Muskelschicht  mit  ihrem  differenten  Bau,  das  Ver- 
halten der  Adventitia  am  Nabelende,  sowie  den 
Ersatz  durch  die  Sülze  im  Nabelstrang.  Eine  com- 
pakte  elastische  Innenmembran  wünle  einer  aus- 
giebigen Contraktion  im  Wege  stehen.  An  der 
Stelle  des  completen  Gefässverschlusses  findet  sich 
eine  weitmaschige,  leicht  dehnbare  Adventitia,  die 
gar  keine  oder  nur  sehr  wenige  elastische  Fasern 
enthält. 
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Nach  B.  scheinen  sämmtliche  zwischen  dem 
zum  Verschlusse  bestimmten  und  dem  jeder  Zeit 
offenen  Theil  derGefässe  bestehenden  Unterschiede 
auf  diesem  funktionellen  Gegensatze  zu  beruhen; 
den  Parallelismus  in  den  Veränderungenderinneren 
und  äusseren  Antheüe  bezeichnet  B.  mit  Rücksicht 
auf  den  Gefässverschluss  als  höchst  zweckmässig. 

B.  nimmt  an,  dass  bei  dem  Verschlusse  der 
Arterie  nach  der  Geburt  der  Gerinnung  keine  Be- 
deutung zukommt,  sondern  dass  der  muskuläre 
Verschlussapparat  allein  genügend  ist.  In  späteren 
Stadien  kommt  dann  eine  Thrombose  wohl  aus- 
nahmelos zu  Stande;  diese  bildet  vielleicht  eine 
Schutzmaassregel  der  Natur  für  das  Ausbleiben 
einer  Blutung  nach  Abfall  des  Nabelstumpfes. 

Die  interessante  Frage  nach  der  Ursache  des 
Verschlusses  der  Nabelarterien  unmittelbar  nach 
der  Geburt  des  Kindes  beantwortet  B.  auf  Grund 
seiner  Untersuchungen  dahin,  dass  normaler  Weise 
die  Contraktion  der  Nabelgefässe  eine  Folge  der 
eingetretenen  Athmung,  sowie  des  Aufhörens  des 
placentaren  Kreislaufes  ist. 

Arth.  Hof  f  mann  (Darmstadt). 

223.  Die  Morphologie  der  Milch-  und 
Colostrumsekretion  y  sonne  deren  Beziehungen 
xur  Fettsynthese y  Fettphagocytose,  Fettsekretion  v/nd 
Fettdegeneration;  von  Prof.  Julius  Arnold. 
(Beitr.  z.  pathol.  Anat.  u.  allgem.  Pathol.  XXXVLLl. 
2.  p.  421.  1905.) 

Das  Milchfett  entsteht  durch  eine  Umwandlung 
des  Cytoplasmas  der  Epithelzellen,  und  zwar  treten 
die  ersten  Fetttropfen  an  bestimmten  Stellen  des 
basalen  Theiles  der  ZeUen  und  in  der  Umgebung 
des  Kernes  auf.  Später  bilden  sich  Sekretvacuolen 
imd  Sekretkugeln.  „Da  freie  Fetttropfen  in  der 
Umgebung  der  Zellen  nicht  getroffen  werden  und 
das  erste  Auftreten  von  Fett  an  bestimmte  Struktur- 
bestandtheile  der  Zelle  gebunden  zu  sein  scheint, 
muss  der  Vorgang  als  ein  synthetischer  aufgefasst 
werden."  Das  gebildete  Sekret  kann  ohne  Schä- 
digung der  Zelle  ausgestossen  werden.  Während 
der  Sekretion  kommen  wohl  amitotische  Kem- 
vermehrungen  und  Zellenentartungen  vor;  die 
Fettabsonderung  als  solche  ist  aber  unabhängig 
von  ihnen. 

Die  Mweisssekretion  lässt  sich  feststellen  durch 
den  Nachweis  von  Eiweiss  in  den  grossen  Sekret- 
fettkugeln und  kleineren  und  grösseren  Tropfen  im 
Cytoplasma  der  Zellen  und  innerhalb  der  Alveolen. 

Die  (Jolostrumxellen  sind  in  der  Hauptsache 
leukocytären  Ursprunges,  bei  ihrer  Bildung  spielen 
sowohl  Phagocytose  als  auch  Synthese  eine  Bolle. 
Ausserdem  kommen  auch  fetthaltige  Epithelzellen 
vor.  Die  kappenförmigen  Anhänge  der  Colostrum- 
körper  sind  verschiedener  Herkunft 

„Die  Vorgänge  der  Fettsekretion  in  der  Milch- 
drüse sind  für  unsere  Anschauungen  über  Fett- 
infiltration und  Fettdegeneration  deshalb  bedeu- 
tungsvoll, weil  sie  lehren,  dass  innerhalb  der  Zellen 


ein  sehr  ausgiebiger  Fettumsatz  sich  abspielen 
kann,  ohne  dass  die  Existenz  der  Zelle  in  Frage 
gestellt  wird,  und  andererseits  solche  Zellen  bei 
eintretender  Erschöpfung  Degenerationserscheinun- 
gen darbieten.  Es  darf  somit  aus  dem  Befund  von 
degenerirenden  Zellen,  welche  Fett  führen,  nicht 
der  Schluss  gezogen  werden,  dass  sie  bei  diesem 
Vorgange  aktiv  nicht  betheiligt  gewesen  seien." 

D  i  p  p  e. 

224.  Etüde  sur  le  leucocytose  digestive 
chez  le  chien  normal  et  8pl6nectomis6;  par 

Joseph  Nicolas  et  Ch.  Cot.  (Arch.  de  MM. 
exp^rim.  XVH.  2.  p.  164.  Avril  1905.) 

Die  Untersuchungsergebnisse  werden  in  nach- 
stehenden Schlussfolgerungen  zusammengefasst : 
1)  Beim  gesunden  Hunde  im  nüchternen  Zustande 
beobachtet  man  im  Allgemeinen  keine  Leukocyten- 
schwankimgen  zu  den  Tageszeiten,  die  den  ge- 
wöhnlichen Verdauimgsperioden  entsprechen.  2)  Im 
Verlaufe  des  Verdauungsprocesses  bestehen  beim 
Hunde  erhebliche  Leukocytenschwankungen.  3)  Die 
Hyperleukocytose  ist  eine  verschiedene  bei  den  ' 
verschiedenen  Nahrungsmitteln;  letztere  kann  man 
nach  dem  Grade  derLeukocytose,  den  sie  erzeugen, 
in  folgende  Reihe  ordnen :  rohes  Rindfleisch,  das 
die  stärkste  Leukocytose  veranlasst,  dann  folgen 
Fett,  Milch,  gekochtes  Rindfleich.  4)  Die  Leuko- 
cytose tritt  nicht  bei  allen  Thieren  nach  demselben 
Nahrungsmittel  in  gleich  hohem  Grade  auf.  5)  Das 
Verhältniss  der  verschiedenen  Leukocytenformen 
ist  bei  derVerdauungsleukocytose  wenig  verändert. 
6)  Vorherige  Milzexstirpation  hatte  anscheinend 
keinen  Einfluss  auf  die  Verdauungsleukocytose. 
L.  Borchardt-Breslau  (Berlin). 

225.  Lee  modifications  histologiques  de 
la  rate  pendant  la  digestion  des  albuminoY- 
des;  par  Carmelo  Ciaccio  et  Benedetto 
Pizzini.  (Arch.  de  Med.  expörim.  XVII.  2.  p.  129. 
Avril  1905.) 

Aus  den  üntersuchungsergebnissen  der  Vff.  an 
Hunden  lassen  sich  folgende  Schlüsse  ziehen :  Die 
Milz  wird,  wie  alle  Baucheingeweide,  während  der 
Verdauung  hyperämisch,  unter  Steigerung  ihres 
Zellenproduktionvennögens  giebt  sie  an  das  strö- 
mende Blut  lymphoide  und  myeloide  Zellen  ab. 
Dadurch  ermöglicht  sie  das  Auftreten  einer  Sub- 
stanz im  Blutkreislauf,  die  Trypsinogen  in  Trypsin 
umzuwandeln  vermag.  Woher  diese  Substanz 
stammt  und  ob  für  ihr  Auftreten  die  Produktion 
von  MyeloidzeUen  seitens  der  Milz  erforderlich  ist, 
sind  Fragen,  die  noch  nicht  entschieden  werden 
können.  Zur  Zeit  lässt  sich  nur  soviel  sagen,  dass 
die  Milz  periodenweise  auch  myeloide  Zellen  in 
den  Blutkreislauf  gelangen  lässt,  so  dass  man 
nicht  mit  Ehrlich  von  myeloiden  und  lymphoiden 
Organen,  sondern  nur  von  myeloidem  und  lym- 
phoidem  Gtewebe  sprechen  sollte. 

L.  B  0  r  c  h  a  r  d  t  -  Breslau  (Berlin). 
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226.  Ueber  Ermüdungstoxin  und  dessen 
Antitoxin;  von  Dr.  Wolfgang  Weichardt. 
4.  Mittheüung.  (Münchn.  med.  Wchnschr.  LIII.  1. 
1906.) 

In  der  3.  Mittheilung  (Jahrbb.  CCLXXXVn. 
p.  167)  konnte  W.  bereits  angeben,  dass  bei  der 
Reduktion  verschiedener  Eiweissarten  giftige  Stoffe 
frei  werden,  die  dem  Ermüdungstoxine  in  mandier 
Beziehung  gleichen.  Er  hat  diese  Thatsache  weiter 
verfolgt  und  glaubt  nun  folgenden  allgemeinen 
Grundsatz  aufstellen  zu  können:  Das  Eiweiss- 
molekül  hat  die  Tendenz  bei  beginnendem  Zerfall 
unter  Büdung  stabiler  Verbindungen  als  Neben- 
produkte physiologisch  und  pathologisch  wichtige, 
sich  als  echte  Toxine  kennzeichnende  toxische  Sub- 
stanzen abzuspalten.  Dieser  echten  Toxine  pflegt 
sich  der  Körper  nicht  durch  weitergehende  ein- 
fache chemische  Spaltungen  zu  entledigen,  sondern 
er  bildet  gegen  diese  echt  toxischen  Zerfallsprodukte 
Antikörper. 

Danach  wäi*e  das  Ermüdungstoxin  weder  ein 
Produkt  der  Reduktion,  noch  der  Oxydation  des 
Eiweissmoleküls ,  sondern  ein  Nebenprodukt,  das 
bei  beginnendem  Zerfalle  entsteht.  D  i  p  p  e. 

227.  Ueber  die  Beziehungen  zwischen 
Arbeitsdauer  und  Pausen  Wirkungen;  von  Dr. 

Gustaf  Heüman.     (Kraepelin's  psycholog. 
Arbeiten  IV.  4.  p.  538.  1904.) 

Die  ausserordentlich  mühsamen  Versuche,  durch 
Einschieben  von  Pausen  die  Wirkung  der  Anregung, 
der  üebung,  der  Erholung  zu  studiren,  haben  zu 
folgendem  Ergebnisse  geführt : 

In  der  Wirkimg  einer  Pause  überwiegt  die  Er- 
holung im  Allgemeinen  um  so  mehr,  je  länger  sie 
selbst  ist  und  je  länger  die  Arbeit  vorher  gedauert 
hat  Die  ünterbrechungswirkung  einer  Pause  macht 
sich  besonders  dann  geltend,  wenn  entweder  die 
Anregung  in  rascher  Entwickelung  oder  wenn  die 
Willensspannung  im  Steigen  begriffen  war.  Der 
Antrieb  ist  im  Allgemeinen  am  stärksten  bei  kurzer, 
am  schwächsten  im  Beginne  sehr  langer  Arbeitzeit 
Nach  einer  sehr  kurzen  Pause  macht  sich  der  An- 
trieb am  lebhaftesten  geltend,  wenn  vorher  sehr 
kurze  oder  sehr  lange  Zeit  hindurch  gearbeitet 
wurde.  Der  üebungswerth  der  Ermüdungsarbeit 
nimmt  ab,  wahrscheinlich  in  Folge  von  stärkerem 
üebungsverluste.  Die  Willenspannung  steht  im 
umgekehrten  Verhältnisse  zu  den  Hindernissen  der 
Arbeitleistung ;  sie  ist  stark  im  Beginne  der  Arbeit, 
ninunt  ab  mit  der  Entwickelung  der  Anregung  und 
steigt  wieder  mit  dem  Anwachsen  der  Ermüdung. 
Aschaffenburg  (Halle  a.  d.  S.). 

228.  Ueber  die  Erschöpfung  und  Er- 
holung des  centralen  Nervensystems  (Ver- 
suche an  Fröschen) ;  von  Julius  Ries.  (Ztschr. 
f.  Biol.  XLVII.  3.  p.  379.  1905.) 

Die  Versuche,  dieR.  mit  dem  Ersätze  des  Blutes 
durch  andere  Flüssigkeiten  anstellte,  bestätigten 


Bekanntes:  Keine  Salzlösung  vermag  die  Erregbar- 
keit des  centralen,  wie  des  peripherischen  Nerven- 
systems, sowie  die  Leistungsfähigkeit  der  Muskeln 
bei  Fröschen  zu  erhalten,  wohl  aber  sind  dazu 
serumeiweisshaltige  Perfusionflüssigkeiten  befähigt. 

D  i  p  p  e. 

229.  Ueber  Temperatur  und  Muskel- 
ermüdung; von  Frederic  S.  Lee.  (Arch,  f, 
Physiol.  CX.  7  u.  8.  p.  400.  1905.) 

Aus  dem  Körper  herausgenonmiene  gestreifte 
Muskeln  verhalten  sich  in  der  Art  der  Ermüdung 
verschieden,  je  nachdem  sie  von  Warm-  oder  von 
Kaltblütern  stammen.  Bei  dem  Kaltblütermuskel 
zeigt  sich  die  Ennüdimg  in  einer  Verlangsamung 
der  Zuckung,  die  namentlich  bei  niedriger  Tempe- 
ratur sehr  ausgeprägt  ist  Bei  dem  Warmblüter- 
muskel fehlt  diese  Verlangsamung;  bei  niedriger 
Temperatur  wird  seine  Zuckungscurve  zuweilen 
etwas  verlängert. 

L.  schliesst  daraus,  „dass  die  physiologischen 
Unterschiede  zwischen  den  Muskeln  der  kaltblütigen 
und  denen  der  warmblütigen  Thiere  nicht  direkt 
durch  Temperaturunterschiede  bedingt  sind.  Durch 
homotherme  Bedingungen  und  die  oonstante  Ein- 
wirkung einer  gleichmässigen  Temperatur  auf  den 
Skelettmuskel  scheinen  diesem  Systeme  scharf  ge- 
kennzeichnete Eigenthümlichkeiten  auferlegt  zu 
werden".  Dippe. 

230.  Beiträge  zur  Anatomie  und  Physio- 
logie der  Ganglienzellen  im  Central nerven- 
system  der  Taube;  von  P.  Schüpbach. 
(Ztschr.  f.  Biol.  XLVH.  3.  p.  439.  1905.) 

Seh.  beschreibt  die  wichtigsten,  im  Central- 
nervensystem  der  Taube  vorkommenden  Ganglien- 
zellen und  ihre  Vertheilung  und  Anordnung.  Moto- 
rische Zellen  im  Sinne  NissTs  wurden  im  Gross- 
him  und  Mittelhim  nicht  gefunden.  Die  von 
Birch-Hirschfeldan  den  Zellen  der  Kaninchen- 
netzhaut festgestellten  Unterschiede  zwischen  hell- 
und  dunkelgehaltenen  Stellen  konnte  Seh.  für  die 
Netzhaut  der  Taube  (und  anderer  Vögel)  nicht  be- 
stätigen. Ebenso  zeigten  sich  keine  regelmässigen 
funktionellen  Unterschiede  an  den  Ganglienzellen 
verschiedener  Hirntheile.  Dippe. 

231.  Ueber  Motilitätsstörungen  nach 
Cocainisirung  verschiedener  Rüclcenmarks- 
stellen;  von  Wilh.  Filehne  imd  Joh.  Biber- 
feld. (Arch.  f.  Physiol.  CV.  7  u.  8.  p.  321. 
1904.) 

„Ohne  erkennbare  Vermindenmg  der  Sensi- 
bilität, der  Lageempfindung  und  der  groben  moto- 
rischen Kraft,  bei  intakten  Reflexen,  tritt  in  den 
öangbewegungen  der  vorderen  Extremität  eine 
Coordinationsstörung  ein,  wenn  auf  die  Hinter- 
stränge im  Gebiete  des  5.  Halswirbels  —  und  eine 
solche  in  denen  der  Hinterbeine,  wenn  auf  die 
Hinterstränge   im  Gebiete  des  (8.  bis)  9.  Brust- 
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wirbeis  —  ein  mit  Cocainlösung  befeuchteter  Bausch 
aufgelegt  worden  ist."  Wurden  die  Hinterstränge 
im  Gebiete  der  von  den  Extremitäten  kommenden 
hinteren  Wurzeln  cocainisirt,  so  „trat  meist  unter 
plötzlichem  Einsetzen  von  Anästhesie  und  Verlust 
aller  Reflexe  eine  ausgeprägte  Ataxie  des  betreffen- 
den Beinpaares  ein".  Cocainisining  oder  Zerstörung 
der  Hintersü'änge  allein  am  5.  Hals-  und  9.  Brust- 
wirbel verui-sacht  keine  bleibende  Ataxie,  es  muss 
vielmehr  das  Cocain  auch  die  Furche  zwischen 
Hinter-  und  Seitenstrang  passirt  haben;  welche 
Bahnen  in  diesem  Falle  aber  in  Betracht  kommen, 
vermögen  F.  und  B.  nicht  mit  Sicherheit  fest- 
zustellen. V.  Brücke  (Leipzig). 

232.  Studien  überantagonistische  Nerven. 

lieber  die  Bexiehungen  zwischen  Vagus  ufid  Accele- 
rans ;  von  Ch.  Bessmertnv.  (Ztschr.  f.  Biol. 
XLVII.  3.  p.  400.  1905.) 


Ein  hoher  Vagustonus  lässt  sich  durch  Reizung 
des  Accelerans  leicht  überwinden.  Schaltet  man 
den  Vagus  (mittels  Durchfrierung)  reizlos  ein  und 
aus,  so  bleibt  die  Erregbarkeit  des  Acceleiuns  un- 
beeinflusst.  Auch  eine  Lähmung  des  Vagus  durch 
Atropin  lässt  den  Accelerans  unberührt.  Augen- 
scheinlich greifen  also  Vagus  und  Accelerans  an 
verschiedenen  Stellen  in  das  Triebwerk  des  Herzens 
ein.  Spritzt  man  atropinisirten  Thieren  Jodotliyrin 
ein,  so  ergiebt  Vagusreiziuig  wieder  Pulsverlang- 
samung,  aber  keinen  Herzstillstand.  Die  Wirkung 
des  Jodothyrin  ist  sehr  flüchtig,  tritt  aber  bei  er- 
neuter Einspritzung  wieder  ein.  Auf  den  Accele- 
rans wirkt  das  Jodothyrin  nicht.  Adrenalin  hebt 
die  Erregbarkeit  des  Vagus  ganz  auf  oder  setzt  sie 
stark  herab.  Die  durch  das  Adrenalin  bewirkte 
arterielle  Dnicksteigerung  spielt  dabei  keine  Rolle. 
Auch  die  Erregbarkeit  des  Accelerans  wird  durch 
Adrenalin  vermindert.  D  i  p  p  e. 
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233.  Contribution  ä  Tötude  des  h6mo- 
lysines  naturelles;  par  G.  Mioni.  (Ann.  de 
rinst.  Pasteur  XIX.  p.  84.  1905.) 

Die  rothen  Blutkörperchen  zeigen  gegenüber 
den  Hämolysinen  ungleiche  Resistenz  und  erfordern 
auch  dementsprechend  zu  ihrer  Zerstönmg  eine 
verschieden  grosse  Menge  Hämolysins.  Im  natür- 
lichen Hämolysin  des  Rindes  und  Hundes  befinden 
sich  das  Alexin  und  die  Sensibilisatrice  im  opti- 
malen Verhältnisse,  lun  die  stärkste  hämolytische 
Wirkung  zu  erreichen.  Verändert  man  experimentell 
das  Verhältniss  zwischen  Sensibilisatrice  und  Alexin 
in  den  natürlichen  Hämolysinen,  so  ist  die  Hämo- 
lyse  bei  Ueberschuss  der  Sensibilisatrice  proportional 
der  Alexinmenge,  bei  Ueberschuss  von  Alexin  pro- 
portional der  Menge  der  Sensibilisatrice.  Wenn  das 
Alexin  nicht  im  üeberschusse  vorhanden  ist,  kann 
man  die  hämolytische  Wirkung  bis  zu  einer  ge- 
wissen Grenze  steigern  durch  Zufügung  von  Sensi- 
bilisatrice, jenseits  dieser  Grenze  wird  die  Wirkimg 
vermindert.  Ebenso  ist  es  imigekehrt  bei  dem 
Alexin,  dessen  unteratützende  Wirkung  jedoch  ge- 
ringer ist  als  diejenige  der  Sensibilisatrice. 

Walz  (Stuttgart). 

234.  Ueber  hämolytische  und  hämotrope 

Sera;  von  F.  Neufeld  imdH.Toepf  er.  (Centr.- 
Bl.  f.  Bakteriol.  u.  s.  w.  XXXVHI.  4.  p.  456. 
1905.) 

Neufeld  und  Rimpau  haben  im  Blutserum 
vorbehandelter  Thiere  neben  den  hämolytischen 
Substanzen  noch  andere  nachgewiesen,  die  auf 
Zellen  oder  Bakterien  derart  verändernd  einwirken, 
dass  diese  von  Leukocyten  aufgenommen  werden 
können :  cytotrope  und  hämotrope  Substanzen.  Die 
Ansicht  Metschnikoff 's  und  Besredka's, 
dass  es  sich  hierbei  um  stimulirende,  auf  die  Leuko- 


cyten wirkende  Substanzen  handle,  ist  nicht  mehr 
haltbar,  denn  wie  N.  und  T.  zeigen,  verhält  sich 
ein  durch  Injektion  von  Ziegenblut  gewonnenes 
Serum  elektiv  gegen  Blutkörperchen  und  befördert 
nur  die  Phagocytose  von  Ziegenblutkörperchen ;  es 
verhält  sich  jedoch  nicht  elektiv  gegen  Leukocyten. 
Dieses  spricht  dafür,  dass  es  nicht  „stimulirend" 
auf  die  Phagocyten  einwirkt,  sondern  dass  die 
Pliagocyten  sekundär  die  „sensibilisirten'^  Blut- 
köi'perchen  aufnehmen.  Das  Verhalten  ist  also 
vollständig  im  Einklänge  mit  dem  Ehrlich 'sehen 
System.  Für  Bakterien  ist  ein  ganz  analoges  Ver- 
halten anzunehmen. 

Das  untersuchte  Serum  war  zugleich  hämo- 
lytisch und  hämotrop ;  N.  imd  T.  erhielten  jedoch 
durch  Injektion  von  Meerschweinchenblut  bei  Kanin- 
chen ein  Serum,  das  wohl  hämolytische,  aber 
keinerlei  hämotrope  Eigenschaften  zeigte.  Daraus 
kann  geschlossen  werden,  dass  beide  Arten 
von  Stoffen  nicht  identisch  sind. 

Walz  (Stuttgart). 

235.  Ueber  Antihämolysine;  von  M.v.Eisler. 

(Wien.  klin.  Wchnschr.  XVIH.  27.  1905.) 

Gegenüber  D  e  t  r  e  und  S  e  1 1  e  i ,  die  annehmen, 
dass  die  im  normalen  Blute  vorkommenden  anti- 
toxischen, antifermentativen  und  antilytischen  Wir- 
kimgen  durch  einige  als  Produkt  des  normalen  Stoff- 
wechsels in  die  Körpersäfte  tretende  fettartige 
Lipoidstoffe  zu  Stande  kommen,  führt  v.  E.  eine 
Anzahl  Versuche  an,  die  den  Vorgang  viel  compH- 
cirter  erscheinen  lassen  und  für  die  Vielheit  der 
Antihämolysine  sprechen.  Es  lässt  sich  wohl  z.  B. 
aus  Pferdesenun  mit  Aether  ein  das  Tetanolysin 
hemmender  Körper  extrahiren,  er  ist  aber  gegen 
Staphylolysin  und  Vibriolysin  unwirksam. 

Walz  (Stuttgart). 
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236.  Die  Wirkung  des  Aethyläthers  auf 
die   hämolytischen  und  baldericiden  Sera; 

von  D.  Ottolenghi  und  K  Mori.  (Centr.-Bl.  f. 
Bakteriol.  u.  s.  w.  XXXVHI.  3.  4.  p.  338.  468. 
1905.) 

Aethyläther  entzieht  nonnalen  Sera  ihr  hämo- 
lytisches Vermögen  in  bestimmter  Concentration. 
Es  ist  dieses  wahrscheinlich  durch  Verändenmg 
des  hämolytischen  Complementes  bedingt.  Der 
Aether  übt,  wenigstens  beim  Kanincheuserum,  keine 
merkliche  Wirkimg  auf  die  baktericiden  Comple- 
mente  aus.  In  dem  zur  Aufhebung  des  hämo- 
lytischen Vermögens  erforderlichen  Zeiti-aum  ent- 
zieht der  Aether,  den  Sera  nicht  die  Eigenschaft, 
die  rothen  Blutkörperchen  zu  agglutiniren. 

Walz  (Stuttgart). 

237.  Ueber  die  Conservirung  der  Lebens- 
fähiglceit  und  Virulenz  der  Milcroben  im  Marlc- 
gewebe  beim  Austrocknen;  von  L.  Czar- 
n  e c ka.  (Centr.-Bl.  f.  Bakteriol.  u.  s.  w.  XXX VHI. 
2.  p.  164.  1905.) 

Cz.  empfiehlt  angelegentlichst  die  Methode 
Palmirski's,  wonach  sich  Bakterien,  die  sonst 
sehr  leicht  zu  Grunde  gehen,  wie  Streptokokken, 
Pneumokokken  U.A.,  im  getrockneten  Rückenmarke 
der  an  der  Infektion  gestorbenen  Thiere,  das  in 
einer  Flasche  mit  trockenem  Kali  causticum  auf- 
gehängt wird,  Monate  lang  lebensfähig  erhalten 
lassen.  Walz  (Stuttgart). 

238.  Die  Wiricung  einiger  anaeroben  Balc- 
terien,  namentlich  bei  Symbiose  mit  aeroben 
Bakterien,  sowie  ihrer  Toxine  auf  periphere 
Nerven,  Spinalganglien  und  das  Rücken- 
mark; von  E.  A.  Homen.  (Arb.  a.  d.  pathol. 
Inst.  Helsingfors  I.  p.  1.  1905.) 

Bacillen  von  älteren  Culturen  des  B.  botulinus 
erhielten  sich  bis  zu  2  Tagen,  im  Thierkörper,  wäh- 
rend solche  aus  jungen  Culturen  schon  nach  einem 
Tage  verschwanden.  Zur  Tödtung  von  Thieren 
waren  grössere  Mengen  vom  Filtrat,  als  von  den 
Culturen  nöthig.  Die  chromatoly tischen  Verände- 
rungen in  den  Vorderhömern  bei  Kaninchen  waren 
bei  der  Intoxikation  mit  Culturen  imdFiltraten  sehr 
gering.  In  Symbiose  mit  anderen  Bakterien,  ins- 
besondere mit  virulenten  Streptokokken,  hielt  sich 
der  Botulinus  bis  zu  7  Tagen.  Dtu-ch  Symbiose  ver- 
mag sich  also,  was  auch  für  die  menschliche  Patho- 
logie wichtig  ist,  der  Botulinus  so  lange  im  Körper 
zu  halten  und  selbst  zu  vermehren,  dass  er  speci- 
fische  toxische  Eigenschaften  ausüben  kann. 

Walz  (Stuttgart). 

239.  La  Symbiose  fuso-spirillaire.     Ses 

diverses  determinations  pathologiques ;  par  G.  H. 
Vincent.  (Ann.  de  Deiinatol.  et  de  Syphiligr. 
Yl.  5.  p.  401.  Mai.  1905.) 

Der  Bacillus  fusiformis  in  Begleitung  mit  einer 
Spirilla  findet  sich  bei  einer  grossen  Anzahl  von 
Krankheiten,  die  sich  noch  immer  vergrössert. 


Der  Bacillus  fusiformis  stellt  sich  als  ein  läng- 
liches Stäbchen  dar  mit  etwas  verdickter  Mitte.  Er 
vermehrt  sich  durch  Theilung,  lässt  sich  rein 
züchten  und  bewegt  sich  meist  nicht  in  den  Rein- 
culturen.  Die  Spirille  ist  sehr  fein  mit  zahlreichen 
Windimgen  versehen,  sie  bewegt  sich  sehr  schnell, 
wenn  man  sie  im  Speichel  des  Kranken  untersucht. 
Sie  konnte  bisher  noch  nicht  in  Reincultur  ge- 
züchtet werden.  Die  grösste  Eigenthümlichkeit  an 
beiden  Keimen  ist  ihr  stets  gemeinsames  Auftret-en 
im  kranken  Körper.  Der  Bacillus  fusiformis  findet 
sich  mehr  in  der  Tiefe  des  Krankheitherdes  in  im- 
mittelbarer  Berührung  mit  dem  noch  lebenden  Ge- 
webe. Der  Bacillus  fiisiformis  ist  ungeheuer  ver- 
breitet. Er  findet  sich  fast  immer  im  Munde  ge- 
sunder Menschen,  sowie  im  Verdanimgskanale ; 
eben  so  häufig  findet  er  sich  auch  im  Erdboden. 
Die  Krankheiten,  bei  denen  der  Bacillus  und  die 
Spirille  zusammen  vorkommen,  sind  der  Hospital- 
brand, die  Orientbeule,  die  Angina  Vincentii,  die 
ulcero - membranöse  Stomatitis,  Noma,  Lungen- 
gangrän. J.  M  e  y  e  r  (Lübeck). 

240.  Cultur«  und  Thierversuche  mit  dem 
Bacillus  fusiformis  und  dem  Spirillum;  von 

D.  Veszprömi.     (Centr.-Bl.  f.  Bakteriol.  u.  s.  w. 
XXXVIIL  2.  p.  136.  1905.) 

V.  konnte  sowohl  den  Bacillus  fusiformis,  als 
das  Spirillum  auf  Thiere  impfen  und  Abscesse,  bei 
intraperitonäaler  Impfung  Peritonitis,  erzeugen, 
femer  beide  auf  künstlichen  Nährböden  züchten, 
wobei  sie  in  den  Culturen  ihre  Virulenz  soweit  be- 
hielten, dass  es  auch  bei  mit  Culturen  inficirten 
Thieren  zurEntwickelung  gangränöser  Processe  kam. 

Walz  (Stuttgart). 

241.  ZurKenntniss  der  durch  den  Asper- 
gillus fumigatus  in  den  Lungen  hervor- 
gerufenen Veränderungen ;  von  0.  V.  Hellens. 
(Arb.  a.  d.  pathol.  Inst.  Helsingfoi-s  L  p.  313. 1905.) 

Das  Untersuchungsmaterial  stammte  zumeist 
von  einer  Epizootie  bei  Schafen.  Auffallend  war, 
dass  in  der  Mehrzahl  der  Knötchen  keine  Mycel- 
fäden  vorhanden  waren.  Als  frühestes  Stadium  der 
Knötchen  sind  Anhäufungen  von  Leukocyten  mit 
und  ohne  rothe  Blutkörperchen  anzusehen,  zu  denen 
später  epithelioide  und  Riesenzellen  kommen,  in 
noch  späteren  Stadien  zerfällt  das  Centrum.  Der 
Zerfall  schreitet  nicht  besonders  weit  fort,  die 
Zerfallherde  werden  von  der  Peripherie  her  mit 
Fibroblasten  durchwachsen,  die  den  Herd  allmäh- 
lich in  Bindegewebe  umwandeln.  Cavemenbildung 
wurde  nie  beobachtet.  Die  Umgebung  der  Knötchen 
war  fast  stets  pneumonisch  infiltrirt,  zuweilen  gleich- 
zeitig hämorrhagisch  durchsetzt.  Der  wichtigste 
Unterschied  zwischen  Tuberkeln  besteht  darin,  dass 
in  den  Aspergillusknötchen  zumeist  Blutgefässe  er- 
halten bleiben.  Das  Fehlen  der  Cavemenbildung 
spricht  gegen  die  von  verschiedenen  Autoren  auf- 
gestellte Ansicht,  dass  bei  der  menschlichen  Asper- 
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gillose  die  Cavemenbildung  auf  direkter  Einwirkung 
des  Aspergillus  fumigatus  beruhe. 

Walz  (Stuttgart). 

242.  Die  pathogenen  Eigenschaften  des 
Aspergillus  niger,  mit  Bezug  auf  die  Genese 
der  Pellagra ;  von  Dr.  C.  C  e  n  i  und  Dr.  C.  B  e  s  t  a 

in  Reggio-Emilia.  (Beitr.  z.  pathol.  Anat  u.  allg. 
Pathol.  XXXVII.  3.  p.  578.  1905.) 

Der  aus  den  Leichen  von  chronisch  Pellagra- 
kranken  cultivirte  Aspergillus  niger  wurde  auf 
Meerschweinchen,  Kaninchen  und  Himde  über- 
tragen. Die  dabei  gewonnenen  Versuchsergebnisse 
sind  folgende : 

Der  Aspergillus  niger  ist  pathogen;  die  von 
ihm  gebildeten  toxischen  Substanzen  haben  eine 
Wirkung  von  deprimirendem  Charakter.  Diepatho- 
geneu  Erscheinungen  äussern  sich  unter  gleichen 
Erscheinungen,  sowohl  bei  Anwendung  des  Pilzes 
in  toto  (Injektion  oder  Ernährung),  als  bei  Anwen- 
dimg der  toxischen  Substanzen.  Letztere  sind  so- 
wohl durch  Wasser,  wie  durch  Alkohol  ausziehbar 
und  diffundiren  in  die  Culturflüssigkeiten.  Das 
I)athogene  Vermögen  steht  in  keinem  Zusammen- 
hange mit  Phenolverbindimgen. 

Der  Aspergillus  niger  spielt  wahrscheinlich 
wegen  der  Natur  seiner  toxischen  Substanzen  bei 
der  Entstehung  der  chronischen  Pellagra  eine  Rolle. 

N  0  e  s  s  k  e  (Kiel). 

243.  Zur  Morphologie  und  Biologie  des 
Mikroben  der  Bubonenpest  und  des  Pseudo- 
tuberkulosebacillus  der  Nagethiere  (Bac, 
jjsmidotuberculosis  rodentium  Pf,)  ;  von  S.  J.  Z 1  a  - 
g  0 1  o  r  0  f  f .  (Centr.-Bl.  f.  Bakteriol.  u.  s.  w.  XXX VE. 
3.  4.  5.  p.  345.  513.  654.  1904.) 

Nach  den  vorliegenden  vergleichenden  Unter- 
suchungen sind  als  Grundformen  des  Pestbacillus 
innerhalb  des  Körpers  die  ovalen  und  kokko- 
bacillären  anzusehen,  seltener  sind  die  kokken- 
artigen, geschwänzten  und  Riesenformen.  Der 
Polymorphismus  nimmt  nach  dem  Tode  des  infi- 
cii-ten  Thieres  zu.  22  verschiedene  Stämme  zeigten 
gleiche  bipolare  Färbung.  Zwischen  dem  Gehalt 
an  Körnchen,  die  in  allen  Strichpi-äparaten  aus  an 
Pest  zu  Grunde  gegangenen  Thieren  sich  fanden, 
und  der  Vimlenz  zeigte  sich  kein  Zusammenhang. 
Keine  der  Culturen  nahm  Gram -Färbung  an, 
Kapseln  fanden  sich  in  allen  Culturen.  Das  Optimum 
des  Wachsthums  war  bei  30®  in  schwachalkalischer 
Kalbsbouillon  in  charakteristischer  Flockenbildung 
nach  1 — 2  Tagen.  Kettenbildung  ist  in  älteren 
Culturen  spärlicher  als  in  jungen.  Oberflächen- 
membranen fanden  sich  bei  den  wenigst  virulenten, 
kurze  Ketten  bei  den  virulentesten  Culturen.  Wachs- 
thum  auf  Agar  und  Gelatine  ist  nicht  charakte- 
ristisch. Im  üebrigen  bestätigt  Vf.  Bekanntes. 
Die  Morphologie  des  Pfeiffer 'sehen  Bacillus 
pseudotubercnlosis  rodentium,  seine  Culturen  und 
die  Agglutinationreaktion  sind  nicht  im  Stande, 
denselben  vom  Pestbacillus  zu  unterscheiden,  es 


gelingt  dieses  nur  durch  kreuzweise  Immunisation, 
Immunisation  mit  Pestheilserum  und  besonders 
durch  die  Kraus 'sehe  Präcipitinreaktion. 

Walz  (Stuttgart). 

244.  La  valeur  diagnostique  des  pr6ci- 
pitfe  de  Kraus  dans  l'infection  pesteuse;  par 

G.  D.  Bielonovsky.  (Arch.  des  Sc.  biol.  de 
St,  Pötersb.  X.  p.  340.  1904.) 

Nach  Kraus  entstehen  bei  Mischung  anti- 
bakterieller Sera  mit  dem  FUtrat  alter  homologer 
Culturen  specifische  Niederschläge.  Nach  den 
Untersuchungen  des  Vfs.  giebt  das  Serum  von  pest- 
inficirten  Meerschweinchen  schon  nach  einem  Tage 
deutliche  Trübungen  mit  H  a  f  f  k  i  n  e  'scher  Lymphe. 
Die  Reaktion  kann  mit  Vortheil  für  die  Pestdiagnose, 
sowohl  während  der  Krankheit  als  nach  der  Hei- 
lung der  Thiere,  verwendet  werden. 

•  Walz  (Stuttgart). 

245.  Du  dosagedesmicrobesdelapeste; 

par  G.  D.  Bielonovsky.  (Arch.  des  Sc.  biol.  de 
St.  Pötersb.  X.  p.  347.  1904.) 

Die  Dosining  des  Pestvirus  bei  bakteriologischen 
Arbeiten  ist  bei  Verwendung  des  Blutes  eben  an  Pest 
verendeter  Thiere  ungleich  genauer  als  bei  Verwendung 
von  Culturen.  Walz  (Stuttgart). 

246.  Les  hömolysinesdestoxinespesteu- 
ses;  par  G.  D.  Bielonovsky.  (Arch.  des  Sc. 
biol.  de  St.  Petersb.  X.  p.  309.  1904.) 

Die  Culturen  des  Pestbacillus  besitzen  hämo- 
lytische Eigenschaften.  Die  hämolytische  Wirkung 
der  Cultiu^trate  steigert  sich  bis  zum  13. — 14.  Tage 
und  nimmt  dann,  ohne  ganz  zu  verschwinden,  lang- 
sam ab.  Die  Hämolysine  des  Pestbacillus  werden 
erst  bei  100®  zerstört.  Ihre  Intensität  steht  in 
direktem  Verhältniss  zur  Virulenz  der  Culturen, 
sie  ist  verschieden  bei  verschiedenen  Rassen  der 
Pestbacillen.  Es  lassen  sich  Antihämolysine  er- 
zeugen. Die  Pesthämolysine  wirken  nicht  speci- 
fisch  auf  die  Blutkörperchen  mit  Pest  inficirter 
Thiere.  Walz  (Stuttgart). 

247.  Weitere  Untersuchungen  über  Pest, 
im   Besonderen    über  Pestimmunität;    von 

W.  Kolle,  H.  Hetsch  und  R  Otto.  (Ztschr. 
f.  Hyg.  u.  Infektionskrankh.  XLVHI.  3.  p.  368. 
1904.) 

Die  ausgedehnte  Arbeit  umfasst  eine  Anzahl 
Sonderarbeiten  der  einzelnen  Autoren.  Die  Unter- 
suchungen von  Hetsch  und  Rimpau  über  die 
Leisiungen  multivalenter  Pestsera  im  Thierversucke 
ergaben  keinerlei  Vortheil  vor  den  Univalenten.  Man 
wird  sich  in  der  Praxis  daher  mit  einem  möglichst 
hochwerthigen,  durch  Vorbehandlung  mit  einem, 
immunisatorisch  gut  wirkenden,  virulenten  Stamm 
erhaltenen  Serum  begnügen  müssen. 

Die  Versuche  von  Kolle  und  Otto  überPie^^- 
immunität  zeigen,  dass  die  abgeschwächten  Cul- 
turen das  beste  Mittel  sind,  um  selbst  die  hoch- 
empfänglichen Meerschweinchen  mit  Sicherheit  auf 


m.   Allgemeine  Pathologie  und  pathologische  Anatoipie. 


155 


längere  Zeit  zu  immunisiren,  wobei  es  bemerkens- 
werth  ist,  dass  die  gleichzeitige  Einverleibung  von 
Serum  die  besten  Resultate  lieferte.  Speciiische 
Stoffe  Hessen  sich  im  Serum  der  behandelten  Meer- 
schweinchen, trotz  ihrer  Immunität,  nur  in  geringer 
Menge  nachweisen.  Femer  ergab  sich,  dass  Meer- 
schweinchen-Pest-Immunsenun  und  Pferde-Pest- 
Immunserum  bei  verschiedenen  Thieren  ganz  ver- 
schieden wirkte.  Ersteres  wirkte  nur  bei  Meer- 
schweinchen, letzteres  wirkte  nur  bei  Mäusen  und 
Hatten  gut. 

Die  Yersuche  Otto 's  über  die  Virulefnx  der 
Pestbacülen  zeigten,  dass  die  Passage  von  Meer- 
schweinchen zu  Meerschweinchen  keine  Abschwä- 
chung,  aber  auch  keine  Steigerung  der  Virulenz 
bewirkt  Die  Virulenz  erhält  sich  durch  Meer- 
schweinchen-Passage auch  für  andere  Thierarten. 
Auf  künstlichen  Nährböden  nimmt  die  Virulenz  ab, 
sie  erhält  sich  aber  bei  Aufbewahrung  der  Culturen 
in  zugeschmolzenen  Röliren  unter  Schutz  vor  Licht 
und  hohen  Temperaturen  Jahre  lang. 

Ketsch  stellte  weiterhin  fest,  dass  eine  Viru- 
lenxabschwächung  in  Alkoholbouillon  in  kurzer  Zeit 
in  einem  Grade  eintritt,  wie  dieses  spontan  bisher 
nicht  beobachtet  ist.  Die  einzelnen  Stämme  ver- 
halten sich  hierbei  verschieden,  auch  ist  die  Herab- 
setzung der  Virulenz  nicht  gegenüber  allen  Thier- 
arten gleichmässig. 

Versuche  über  baktericide  Wirkungen  des  Pest- 
serum und  die  Bindung  der  Amboceptoren  in  vitro 
von  Kolle  und  Hetsch  Hessen  kein  Baktericidin 
nachweisen,  während  die  Aufnahme  der  Ambo- 
ceptoren des  Pestserum  von  den  Bakterienzellen 
in  vitro  wohl  zu  Stande  kommt.  Es  ist  dieses  ein 
principieller  Unterschied  in  der  Wirkungsweise  des 
Pestserum  und  der  typisch  baktericiden  Sera. 

Walz  (Stuttgart). 

248.  Die  Bedeutung  der  Ratten  und  Flöhe 
für  die  Verbreitung  der  Bubonenpest;  von 

C.  Tiraboschi.  (Ztschr.  f.  Hyg.  u.  Infektions- 
krankh.  XLVffl.  3.  p.  512.  1904.) 

Der  Haaptwerth  der  Arbeit  besteht  in  der  ausführ- 
lichen literaturzusammenstellimg,  der  genauen  Beschrei- 
bung derauf  Ratten,  Mäusen  und  Wühlmäusen  gefundenen 
Floharten  und  einer  ausführlichen  Wirthliste  für  Flöhe, 
Läuse  und  Milben.  T.  bejaht  die  Frage,  ob  Flöhe,  die 
pestbacillenhaltiges  Blut  eingesogen  haben,  diese  Bacillen 
auf  ein  anderes  Thier  übertragen  können.  Die  einzelnen 
Floharten  leben  auf  einer  bestimmten  Säugethierart, 
können  aber  durch  Zufall  auf  andere  Thierarten  über- 
gehen. Einige  Floharten  verlassen,  auf  bestimmte  Thier- 
arten gebracht,  letztere  rasch  und  stechen  niemals,  so  be- 
sonders die  Ctenopsyla  muscxüi,  die  das  Menschenblut 
nicht  au&augt.  Walz  (Stuttgart). 

249.  Zur  Frage  der  Peetverbreitungdurch 
Insekten;  von  M.  Herzog.  (Ztschr.  f.  Hyg.  u. 
Infektionskrankh.  LL  2.  p.  268.  1905.) 

H.  glaubt  die  Ansteckung  eines  Kindes  mit  Pest  mit 
ziemlicher  Wahrscheinlichkeit  auf  Pedicuü  capitis  zurück- 
führen zu  können.  Gleichzeitig  beschreibt  er  eine  neue 
Flohart  bei  Ratten,  Polex  Philippinensis. 

Walz  (Stuttgart). 


250.  Zur  Technik  der  bakteriologischen 
Cholerauntersuchung;  von  Dr.  A.  Böhme. 
(Deutsche  med.  Wchnschr.  XXXI.  40.  1905.) 

Die  Färbung  der  aus  Peptonwasservorculturen 
angefertigten  Präparate  mit  Carbolfuchsin  giebt  oft 
unklare  Bilder,  weil  sich  der  Untergrund  (Bestand- 
theile  des  Peptonwassers)  stark  mitfärbt,  so  dass 
sich  die  Bakterien  nur  undeutlich  abheben.  Um 
dieses  zu  vermeiden,  empfiehlt  es  sich,  der  Färbung 
eine  Vorbehandlung  mit  alkoholischer  Jodlösuug 
(verdünnter  Jodtinktur)  voraufzuschicken. 

Sobotta  (Heilanstalt  Sorge). 

251.  Zur  bakteriologischen  Choleradia- 
gnose; von  Dr.  E.  Friedberger  und  Dr.  A. 
Luerssen.  (Deutsche  med.  Wchnschr.  XXXI. 
40.  1905.) 

Gelegentlich  der  Untersuchungen  bei  der  letzten 
Choleraepidemie  wurde  eine  Eigenthümlichkeit  des 
Agglutinationverfahrens  festgestellt,  die  dessen 
diagnostische  Bedeutung  einschränkt.  Es  fand  sich 
nämlich,  dass  die  frischen  Agarculturen  durch 
physiologische  Kochsalzlösung  stark  ausgeflockt 
wurden.  Diese  „Pseudoagglutination"  tritt  so  schnell 
und  so  stark  ein,  wie  bei  Anwendung  eines  sehr 
wirksamen  Immunserum.  Diese  Pseudoagglutina- 
tion schwindet  bei  längerer  Bebrütung  nach  6 — 
15  Stunden,  bei  Zimmertemperatur  noch  langsamer. 
Die  Pseudoagglutination  bleibt  aus  bei  Anwendung 
destillirten  Wassers,  bez.  schwächt  sich  ab  bei 
Sinken  des  Salzgehaltes.  Praktisch  lässt  sich  dieses 
aber  nicht  verwerthen,  weil  auch  das  Zustande- 
kommen der  richtigen  Agglutination  einen  gewissen 
Salzgehalt  voraussetzt. 

Bei  Fortzüchtung  der  Culturen  scheint  die 
Fähigkeit  der  Pseudoagglutination  allmählich  auf- 
zuhören: sie  haftet  also  augenscheinlich  nicht  an 
den  jungen  Ablegern  von  Choleraculturen,  sondern 
nur  an  den  frisch  aus  dem  Körper  gezüchteten. 

Die  dtirch  die  Pseudoagglutination  sich  er- 
gebenden Schwierigkeiten  in  der  Schnelldiagnose 
geben  Veranlassung  zur  Anwendung  des  Pfeiffer'- 
schen  Verfahrens.       Sobotta  (Heilanstalt  Sorge). 

252.  Gelbfiebermücken  an  Bord;  von  Dr. 

öudden.     (Arch.  f.  Schiffs-  u.  Tropenhyg.  IX. 
7.  p.  298.  1905.) 

Zur  Befreiung  der  Schiffe  von  der  Stegomyia 
ist  es  das  Beste,  nicht  in  Quarantäne  zu  bleiben, 
sondern  in  See  zu  gehen,  rasch  zu  fahren  und  dabei 
die  Fenster  offen  zu  lassen.  Bei  der  Rückkehr  zur 
(juarantänestation  gehe  man  nicht  unter  2  km  von 
der  Küste  vor  Anker.  Proviant  soll  nur  bei  See- 
brise gefesst  werden.  Wasserpflanzen  an  Bord 
sind  zu  vermeiden.  Walz  (Stuttgart). 

253.  Some  observations  upon  the  micro- 
organismus  of  meat  poisoning  and  their 
allies ;  by  R.  M  0  r g a  n.  (Brit.  mied.  Joum.  June  1 0. 
1905.) 
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Aus  seinen  Untersuchungen  folgert  der  Vf., 
dass  im  Intestinaltractus  gesunder  Thiere  Organis- 
men vorkommen,  die  morphologisch  und  biologisch 
mit  dem  Bac.  enteritidis  und  Paratyphus  A  über- 
einstimmen und  in  3  Gruppen  zerfallen:  Bac.  ente- 
ritidis Typus  der  Hog-Cholera;  Bac.  enteritidis 
Typus  der  Psittakosis,  Bac.  paratyphi  A. 

Walz  (Stuttgart). 

254.  Die  Fleischvergiftungen  und  ihre 
Beziehung  zu  den  infektiösen  Kranicheiten 
der  Thiere  und  des  Menschen;  von  Prof. 
V.  Babes.     (Romänia  med.  18.  p.  401.  1905.) 

Die  verschiedenen  Vergiftungen  diu-ch  Fleisch 
sind  auf  gewisse  Mikrobenarten  zurückzuführen, 
von  denen  besonders  eine  Gruppe,  die  in  ihren 
Eigenschaften  die  Mitte  zwischen  dem  Typhus- 
bacillus  und  dem  Bacterium  coli  commune  hält, 
in  Betracht  zu  ziehen  ist.  Auch  der  Gärtner '- 
sehe  Bacillus  gehört  in  diese  Gruppe  und  wird  in 
den  meisten  Fällen  von  Fleischvergiftung  gefunden. 

Ein  einschlägiger  Fall  betraf  eine  Tischgesellschaft 
von  27  Pei-sonen,  die  nach  gemeinsamem  Genüsse  von  ge- 
bratenem und  sonst  zubereitetem  Lammfleische  schwer 
unter  gastro-enteritischen  Erecheinungen  erkrankt  war, 
wobei  3  Personen,  unter  Versclüimmerung  ihres  Zu- 
standes,  nach  wenigen  Stunden,  bez.  wenigen  Tagen, 
starben.  Da  man  eine  Vergiftung  vermuthete,  wurde  die 
chemische  Analyse  angeordnet,  die  aber  negativ  ausfiel, 
während  die  mikrobiologische,  obwohl  die  Organe  und 
Fleischreste  sehr  verepätet  und  also  in  vorgeschrittenem 
Verwesungzustande  zur  üntereuchung  gelangten,  positive 
Resultate  ergab.  Es  konnte  aus  allen  diesen  Theilen  der 
Gärtner'sche  Bacillus  gezüchtet  wei-den  und  auch  in 
den  Organen  der  gefütterten  Mäuse  konnte  der  BaciUus 
enteritidis  fast  in  Reinculturen  aufgefunden  werden.  Er 
hat  grosse  AehnUchkeit  mit  dem  jüngst  entdeckten  Dysen- 
teriebacillus,  mit  einem  anderen,  der  eine  typhöse  Er- 
krankung bei  Mäusen  hervorruft  und  einem,  der  eine 
Schweineepizootie  hämorrhagischen  Chaiakters  bewirkt. 
Von  den  Mikroben  der  Fäulniss  und  anderen  unter- 
scheidet er  sich  durch  folgende  Charaktere:  die  Patho- 
genität ist  grösser  als  beim  Typhusbacillus,  die  Erkran- 
kung wird  meist  durch  Ingestion  hervorgerufen,  ausserdem 
kann  man  Agglutinationerscheinungen  zwischen  seinen 
Culturen  und  dem  Blutsei-um  der  damit  vergifteten  Men- 
schen feststellen.  E.  T  o  f  f  (Braila). 

255.  Ueber  die  postmortalen  Verände- 
rungen in  sterilen  normalen  Geweben,  sowie 
über  den  Einfluss  von  Mikroorganismen  auf 
dieselben ;  von  Dr.  F  r a n  z  K ü  1  b  s.  (Ztschr.  f. 
Heükde.  XXVI.  10.  p.  411.  1905.) 

üeber  die  Veränderung  der  Körperorgane  nach 
dem  Tode  sind  wir  noch  nicht  genügend  imter- 
richtet.  In  steril  und  feucht  aufbewahrten  Lebern 
imd  Nieren  gehen  gewisse  Veränderungen  an  Blut- 
körperchen, Kernen  und  Protoplasma  vor  sich,  die 
abhängig  von  der  Temperatur  sind  und  sich  bei 
gleichen  äusseren  Bedingungen  zeitlich  imd  örtlich 
mit  einer  gewissen  Gesetzmässigkeit  abspielen. 
Lässt  man  durch  intravenöse  Injektion  Bakterien 
auf  Lebern  und  Nieren  wirken,  so  sieht  man 
wiederum  zeitlich  und  örtlich  ziemlich  gesetz- 
mässig  ablaufende  Vorgänge  im  Chromatin ,  im 
Protoplasma,  an  der  Gewebestniktur ,  die  nur  je 


nach  der  Art  des  Bacterium  verschieden  rasch  ab- 
laufen. 

Die  genauen  Beschreibungen  enthält  das  Ori- 
ginal, wir  möchten  nur  noch  Folgendes  aus  den  Er- 
gebnissen des  Vfs.  anfahren :  „In  allen  Fällen,  in 
denen  in  den  Nierengefässen  ein  Absickern  der 
normalen  Blutmenge  verhindert,  oder  durch  Bouillon- 
injektion der  Druck  erhöht  wird,  kann  man  wenige 
Stunden  nach  dem  Tode  im  Kapselraum  der  Glo- 
meruli  krümelige  Massen  erkennen,  die  wir  wahr- 
scheinlich als  zerfallene  durch  die  gelockerten 
Capillarendothelien  durchgetretene  rothe  Blutkörper- 
chen anzusehen  haben. 

Eine  Aeusserung  der  Lebensthätigkeit  durch 
positiv  chemotaktische  Stoffe  her\'orzurufen,  gelang 
uns  an  den  Nieren  nicht.  Eben  so  wenig  konnten 
wir  durch  unmittelbar  nach  dem  Tode  gemachte 
Injektionen  von  Bakterienfiltraten  oder  Diuretika 
Veränderungen  hervorrufen."  D  i  p  p  e. 

256.  Ueber  kadaveröse  Kern  Veränderun- 
gen; von  J.  Peiser.  (Centr.-Bl.  f.  allg.  Pathol. 
u.  pathol.  Anat.  XVL  13.  p.  513.  1905.) 

Nach  den  Beobachtungen  des  Vfs.  wird  der 
Kernschwund  bei  den  cadaverösen  Kernverände- 
rungen zu  sehr  in  den  Vordergrund  gestellt.  Ebenso 
in  die  Augen  springend  ist  die  postmortale  Kern- 
überfärbung. In  allen  Zellen  ninmit  nach  dem 
Tode  die  Färbbarkeit  des  Kernes  zu. 

Walz  (Stuttgart). 

257.  Der  Greisenbogen;  von  Dr.  S.  Fuss. 
(Virchow's  Arch.  CLXXXII.  3.  p.  407.  1905.) 

Der  Greisenbogen  entsteht  durch  das  Auftreten 
feinster  Fettkömchen  in  der  Homliaut,  und  zwar 
frei  im  Gewebe,  ausserhalb  der  ZeUen.  "Wie  und 
woher  das  Fett  sich  dort  bildet,  bez.  ablagert,  lässt 
sich  noch  nicht  mit  Sicherheit  sagen.  Am  wahr- 
scheinlichsten liegt  wohl  die  Ureache  in  Cirkulation- 
störungen.  üeberall  da,  wo  eine  an  Fettcompo- 
nenten  reiche  Lymphe  Gewebe  mit  ungünstigen 
Cirkulationverhältnissen  dmxihströmt,  lagert  sich 
leicht  Fett  ab. 

Mit  dem  Lid  spaltenfleck  hat  der  Greisenbogen 
nichts  gemein.  Dieser  muss  als  Reaktion  auf  ge- 
wisse Reize  aufgefasst  werden.  D  i  p  p  e. 

258.  Die  Entstehung  der  Hornhauttrü- 
bungen durch  Einwirkung  von  Kalkhydrat- 
lösung; vonDr.Hermann  E.  Pagenstecher. 
(Beitr.  z.  pathol.  Anat.  u.  allg.  Pathol.  VII.  Suppl. 
p.  406.  1905.) 

Diese  Trübungen  sind  Gegenstand  vielfacher 
Untersuchungen  mit  auseinandergehenden  Ergeb- 
nissen gewesen.  Im  Gegensatze  zuRose^thal 
konnte  P.  in  ihnen  Kalk  analytisch  imd  mikro- 
chemisch nachweisen.  Das  Comeamukoid  Avird 
durch  CaOH  aufgelöst  und  damit  der  KaMösung 
das  Eindringen  in  die  Hornhaut  erleichtert  Die 
primären  Trübungen  entstehen  durch  Bildung  von 
Cahiuvwollagenj  nicht  durch  phosphorsauren  oder 
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kohlensauren  Kalk.  Nach  und  nach  fällt  dann 
wahrscheinlich  aus  diesem  Calciumcollagen  durch 
Einwirkung  von  Kohlensäure  und  Umwandlung  in 
kohlensauren  Kalk  Kalk  aus.  D  i  p  p  e. 

259.  Ueber  die  Betheiligung  des  Auges 
an   der  allgemeinen  Amyloiddegeneration ; 

von  M.  B.  Schmidt.  (Centr.-Bl.  f.  allg.  Pathol. 
u.  pathol.  Anat.  XVI.  2.  p.  49.  1905.) 

Das  dem  Knorpel  chemisch  verwandte  Gewebe 
der  Cornea  giebt  bei  generalisirter  Erkrankung  des 
Körpers  eben  so  wenig  wie  der  Knorpel  und  die 
elastische  Substanz  eine  Prädilektionstelle  für  die 
Absetzung  der  amyloiden  Substanz  ab.  Dagegen 
fand  sich  in  4  von  7  Fällen  an  anderen  Theilen  des 
Bulbus,  nämlich  in  den  Gefässwänden  der  Ciliar- 
arterien,  Amyloiddegeneration,  anscheinend  ohne 
an  einen  hohen  Grad  von  allgemeiner  Amyloidose 
gebunden  zu  sein.  Das  Gebiet  der  Arteria  centralis 
retinae  war  dabei  verschont.     Walz  (Stuttgart). 

260.  Hyalinähnliche  collagene  Kugeln 
als  Produkt  epithelialer  Zellen  in  malignen 
Stru  men ;  von  Dr.  EahelZipkin,  ( Virchow's 
Arch.  CLXXXII.  3.  p.  374.  1905.) 

Z.  beschreibt  ausführlich  3  Fälle,  in  denen  sie 
kugelige,  zum  Theil  bandartige  Gebilde  in  bös- 
artigen Kröpfen  fand,  die  die  Farbenreaktion  des 
Bindegewebes  gaben,  auch  mit  dem  Bindegewebe 
und  den  Gefässen  in  Zusammenhang  standen,  aber 
nach  Z.'s  Untersuchungen  von  den  Epithelzellen 
der  Geschwulst  abstammten.  Dippe. 

261.  Paraffin-Injektionen  in  menschliche 

Gewebe.  Mtie  histologische  Studie;  von  Dr. 
J.  Kirschner  in  Berlin.  (Yirchow's  Arch. 
CLXXXn.  3.  p.  339.  1905.) 

Die  Paraffineinspritzungen  zur  Verbesserung 
von  Deformitäten  und  zu  ähnlichen  Zwecken  haben 
nur  dann  einen  Sinn,  wenn  man  annimmt,  dass  das 
Pai-af^n  an  Ort  und  Stelle  „einheilt",  d.  h.  ziemlich 
unverändert  imd  ohne  schädliche  Einwirkung  auf 
die  umgebenden  Gewebe  liegen  bleibt,  so  etwa  wie 
6ine  abgekapselte  Bleikugel.  Diese  Annahme  ist 
aber  nach  den  Untersuchungen  von  K.  falsch.  Das 
Paraffin  erregt  die  Gewebe  zu  einer  reaktiven  Ent- 
zündung, die  besonders  dort  stark  ist,  wo  die  Haut 
auf  Knochen  aufli^  und  die  hartem  Paraffin  gegen- 
über chronisch  gesetzmässig  mit  Auftheilung  des 
Fremdkörpers ,  bindegewebiger  Durchwucherung 
und  Aufzehrung  abläuft,  während  sie  sich  bei 
weichem  Paraffin  mehr  in  die  Umgebung  ver- 
breitet, stürmischer  ist  und  auch  nach  vollständiger 
Aufsaugung  des  Fremdkörpers  nicht  aufhört.  Das 
ist  von  besonderer  Wichtigkeit.  Die  reaktiven  Er- 
scheinungen können  einen  Umfang  annehmen,  der 
sie  zu  einer  bedenklichen,  chirurgisch  zu  be- 
kämpfenden Krankheit  werden  lässt. 

K.  hält  die  Paraffineinspritzungen  nach  seinen 
Untersuchimgen    für    ihrem   Zwecke    nicht   ent- 
sprechend und  für  vom  Uebel.  Dippe. 
Med.  Jahrbb.  Bd.  289.  Hft,  2. 


262.  Zur  Kenntniss  der  Osteogenesis 
imperfecta  congenita  und  tarda  (sogenannte 
idiopathische  Osteopsathyrosis) ;  von  Dr.  E. 

Looser.     (Mitth.  a.  d.  Grenzgeb.  d.  Med.  u.  Chir. 
XY.  1  u.  2.  p.  161.  1905.) 

Neben  den  Veränderungen,  Erweichungen  und 
Brüchigkeit,  die  die  Knochen  bei  Rhachitis  und 
Osteomalacie ,  bei  der  Osteoporose  im  Alter,  bei 
Entzündungen,  bei  neurotischer  Atrophie  (Tabes- 
Paralyse,  Syringomyelie)  durch  Geschwülste  und 
Cysten  erleiden,  giebt  es  eine  selbständige,  lediglich 
auf  die  Knochen  beschränkte,  sie  weich  und  brüchig 
machende  Krankheit:  die  idiopathische  Osteo- 
psathyrosis oder  Osteogenesis  imperfecta. 

Die  Krankheit  ist  erblich,  tritt  oft  in  mehreren 
Generationen  auf,  kann  auch  einmal  eine  Genera- 
tion überspringen.  Der  erste  Knochenbruch,  mit 
dem  das  Leiden  klinisch  beginnt,  stellt  sich  meist 
in  den  ersten  Lebensjahren,  zuweilen  bald  nach 
der  Geburt,  zuweilen  erst  im  12.  bis  14.  Lebens- 
jahre ein.  Die  meisten  Kinder  waren  bis  dahin 
ganz  gesund.  Nur  bei  einigen  wird  über  Stö- 
rungen des  Allgemeinbefindens  oder  über  Anzeichen 
von  Rhachitis  berichtet.  Dem  ersten  Knochen- 
bniche  folgen  in  kürzeren  oder  längeren  Pausen 
weitere  aus  den  geringsten  Ursachen,  40  bis  zu  60. 
Am  häufigsten  werden  die  langen  Röhrenknochen,  • 
namentlich  die  der  Beine,  betroffen,  aber  auch  alle 
anderen  Knochen  können  heran  kommen.  Die 
Brüche  sind  wenig  schmerzhaft  und  heilen  meist 
auffallend  schnell,  selten  verlangsamt.  Daneben 
kommt  es  nun  in  Folge  einer  krankliaften  Nach- 
giebigkeit der  Knochen  zu  allerlei  Verbiegungen 
und  Missgestaltungen,  die  die  Kranken  im  Verein 
mit  den  schief  geheilten  Brüchen  zu  recht  elenden 
Geschöpfen  machen.  Das  Allgemeinbefinden  ist 
dabei  vollkommen  ungestört;  und  ^t  stets  geht 
etwa  im  18.  bis  25.  Lebensjahre  die  Krankheit  in 
Genesung  aus. 

L.  liefert  durch  eigene  sorgfältige  Unter- 
suchungen einen  werthvoUen  Beitrag  zur  Kennt- 
niss dieser  sonderbaren  Krankheit.  Wir  geben  die 
Ergebnisse  mit  seinen  eigenen  Worten  wieder : 

„1)  Die  sogenannte  idiopathische  Osteopsathy- 
rosis ist  eine  klinisch  und  pathologisch-anatomisch 
wohlcharakterisirte  Krankheit.  2)  Ihr  Wesen  be- 
steht in  einer  mangelhaften  Funktion  der  endostalen 
und  periostalen  Osteoblasten  bei  normaler  Bildung 
derselben.  Die  die  mangelhafte  Knochenapposition 
begleitende  Resorption  geschieht  in  normaler  Weise 
und  ist  nicht  gesteigert.  3)  Die  Folgen  der  mangel- 
liaften  Knochenapposition  sind  eine  hochgradige 
Atrophie  der  Knochen  und  ein  mangelhaftes  Dicken- 
wachsthum  derselben.  4)  Am  feineren  Bau  der 
Knochensubstanz  zeigt  sich  die  mangelhafte  Appo- 
sition am  grossen  Zellreichthum  der  Bälkchen  und 
an  der  hömig-krümeligen  Verkalkung  der  Knorpel- 
grundsubstanz. 5)  Die  Epiphysenknorpel  sind  zu- 
nächst normal,  in  späteren  Stadien  der  Krankheit 
treten  regressive  Veränderungen  an  ihnen  ein  in 
21 
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Folge  von  Raiunbeengnng  der  normal  in  die  Breite 
wachsenden  Epiphysenscheibe  durch  die  mangelhaft 
wachsende,  sie  einschliessende  Knochen  schale. 
6)  Die  an  die  Epiphj^senknorpel  sich  anschliessende 
Knochenbildung  geschieht  in  normaler  Weise,  ist 
aber  in  ihrer  Intensität  stark  herabgesetzt.  7)  Die 
Befimde  an  den  Epiphysenknorpeln  illustriren  auf's 
Deutlichste  zwei  anatomische  Thatsachen :  1)  dass 
das  Längenwachsthum  der  Knochen  nicht  von  der 
Intensität  der  enchondralen  Knochenapposition  ab- 
hängt, sondern  lediglich  vom  normalen  Wachsthum 
des  Knorpels  und  dem  Yorwachsen  der  Markräume 
in  demselben ;  2)  dass  die  Epiphysenscheiben  auch 
in  die  Breite  unabhängig  von  der  sie  einhüllenden 
Knochenschale  wachsen.  8)  Das  Knochenmark 
zeigt  normales  Verhalten  und  nur  an  Stellen  mecha- 
nischer Reizung  (Frakturen,  Infraktionen)  fibröse 
Umwandlung.  9)  Die  sogenannte  idiopathische 
Osteopsathyrosis  und  die  Osteogenesis  imperfecta 
sind  pathologisch-anatomisch  identische  Affektionen. 
Es  bestehen  in  Bezug  auf  den  klinischen  Beginn 
der  Krankheit  alle  denkbaren  Uebergänge  zwischen 
den  congenitalen  und  den  erst  im  späteren  Kindes- 
alter auftretenden  Erkrankungen.  10)  Die  bei  der 
Osteogenesis  imperfecta  zuweilen  vorkommenden 
Yerkürzungen  und  Verdickungen  der  langen  Röhren- 
knochen sind  traumatischen  Ursprunges,  Folgen 
von  Frakturen  und  Zertrilmmerungen  des  Knochens 
und  von  Callusbildungen.  11)  Es  empfiehlt  sich, 
die  Bezeichnung  Osteogenesis  imperfecta  auch  auf 
die  sogenannte  idiopathiscihe  Osteopsathyrosis  aus- 
zudehnen und,  soweit  das  praktisch  nöthig  er- 
scheint, eine  Osteogenesis  imperfecta  congenita  und 
tarda  zu  unterscheiden.  12)  Auch  die  im  Kindes- 
alter auftretenden  Fälle  von  Osteogenesis  imperfecta 
(im  erweiterten  Sinne)  sind  wahrscheinlich  auf 
congonitale  Verändenmgen  zurückzuführen .  1 3)  Als 
Ursache  der  Osteogenesis  imperfecta  (im  erweiterten 
Sinne)  sind  allgemeine  Ernährungsstörungen  auszu- 
schliessen.  Ob  ausser  der  mangelhaften  Funktion 
aller  knochenbildenden  Elemente  noch  eine  letzte, 
jedenfalls  congenitale,  Ursache  zu  finden  ist,  lässt 
sich  ziu»  Zeit  noch  nicht  sagen."  D  i  p  p  e. 

263.  Ueber  Pagefsche  Osteitis  defor- 
mans;  von  Dr.  Hoch  heim  er.  (Charite-Ann. 
XXIX.  p.  29.  1905.) 

Die  von  Paget  im  Jahre  1876  beschriebene 
Osteitis  deformans,  bez.  Osteomalacia  chronica  de- 
fonnans  hypertropliica  befällt  im  Gegensatze  zur 
Osteomalacie  bei  schwangei*en  Frauen  fast  gar  nicht 
das  Becken,  während  die  langen  Röhrenknochen, 
gewöhnlich  zuerst  die  unteren  Oliedmaassen,  auf- 
fallende Verdickungen  und  Verkrfimmungen  zeigen. 
Der  Knochen  hypertrophirt  in  toto,  namentlich  in 
der  Diaphyse.  Es  bilden  sich  Vorwölbungen  Tmd 
Auftreibungen,  deren  Oberfläche  zahlreiche  kleine 
Höcker  trägt.  Das  Knochenmark  wird  roth,  lym- 
phoid;  die  Markhöhle  braucht  in  ihrem  Lumen 
nicht  verändert    zu  werden.     Das  Periost  lockert 


sich,  der  Knochen  er^^eicht  derartig,  dass  man  ihn 
an  manchen  Stellen  mit  dem  Finger  eindrücken 
kann.  Neben  der  Resorption  findet  auch  Neubil- 
dung von  Knochen  statt.  Während  mit  der  Resor- 
ption des  Knochens  die  der  Kalksalze  Hand  in  Hand 
geht,  lagert  sich  im  neugebildeten  Knochengewebe 
zunächst  gar  kein,  später  wenig  Kalk  ab. 

Im  weiteren  Verlaufe  dieser  Veränderungen 
kommt  es  in  manchen  Fällen  zur  Bildung  all- 
gemeiner oder  örtlicher  Osteosarkome,  in  anderen 
zur  Nekrotisirung  imd  Bildung  von  Abscessen. 
Nur  selten  tritt  Stillstand  des  Processes  ein;  meist 
nimmt  das  Leiden,  von  allen  therapeutischen  Maass- 
nahmen  unbeeinflusst,  einen  langsam  schleichenden, 
aber  unaufhaltsamen  Verlauf.  Die  Gelenke  bleiben 
gewöhnlich  frei,  doch  konunen  auch  Complikationen 
mit  Arthritis  deformans  vor.  Wichtig  sind  die 
sekundären  Erkrankungen  der  Nieren. 

H.  beschreibt  einen  derartigen,  bei  einer  44jähr. 
Schlossersfrau,  im  Anschlüsse  an  die  2.  Entbindung  be- 
obachteten Fall,  in  dem  .neben  erheblichen  Knochen- 
voränderungen eine  starke  Albuminurie  bestand.  Im  An- 
schlus.se  an  die  Darreichung  von  täglich  2  Litern  roher 
Milch  trat  eine  unverkennbare,  fortschreitende  Besserung 
des  Allgenieinzustandes  ein,  ohiie  dass  jedoch  die  Knochen- 
erkrankung, bez.  Albuminurie  sich  nachweisbar  gebessert 
hätte. 

Die  Arbeit  ist  durch  Röntgenbilder  illustrirt. 

N  0  e  s  s  k  e  (Kiel). 

264.  Zur  pathologischen  Anatomie  der 
Gicht;  von  F.  Rosenbach.  (Virchow's  Arch. 
CLXXIX.  2.  p.  359.  1905.) 

Nach  den  Untersuchungen  R.'s  lässt  sich  mit 
Sicherheit  behau])ten,  dass  bei  der  Gicht  sich 
Krystalle  im  gesunden  Gewebe  bilden  können, 
ohne  dass  eine  Nekrose  des  Gewebes  zu  Stande 
kommt,  entsprechend  den  Beobachtimgen  von  Li- 
katscheff,  Freu dw eiler  und  H i s.  Die  An- 
sicht von  Schreiber  und  Z a u d y ,  dass  die  im 
gesiuiden  Gewebe  gefundenen  Krj^stalle  als  agonale 
oder  postmortale  Bildungen  anzusehen  seien,  wiixl 
diuch  das  Vorliandensein  von  Riesenzellen  und 
Lymphocyten  an  den  KrystaUen  widerlegt. 

Weiterhin  glaubt  R.,  dass  eine  innige  Beziehung 
zwischen  den  Krystallen  und  der  Nekrose  besteht, 
indem  die  Krystallbildung  das  Primäi'e  ist.  Mög- 
licher Weise  üben  die  Harnsäure  und  ihre  Salze 
hierbei  eine  Giftwirkung  aus. 

Im  Knochenmarke  und  im  Knochen  finden  sich 
gleiche  Veränderungen  wie  in  den  anderen  Organen : 
Ablagerung  von  Uratkrystallen  in  den  Knochen- 
körperchen  der  Knochensubstanz  und  im  Knochen- 
marke.  Das  Markgewebe  reagirt  auf  die  Krystall- 
bildung durch  Wucherung  eines  derben  fibrösen 
Gewebes ;  die  Knochen  Substanz  kann  völlig  nekro- 
tisch werden.  Walz  (Stuttgart). 

265.  Altörations  rönales  d'origine  con- 
gonitale; von  J.  Castaigne  und  F.  Rathery. 
(Arch.  de  Med.  expörim.  etc.  XYII.  p.  26.  190ri.) 

C.  imd  R.  fanden,  dass  bei  Kindern  gewisser 
Eltern  die  Nieren  eine  ganz  besondere  Schwäche 
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zeigen,  so  dass  die  geringste  Ursache  genügt,  um 
Albuminurie  zu  erzeugen.  Es  gelang  ihnen,  Aehn- 
üches  experimentell  hervorzurufen  theils  durch  In- 
jektion nephrotoxischer  Substanzen  bei  trächtigen 
Thieren,  theils  durch  Deckung  von  Weibchen,  deren 
Nieren  vorher  lädirt  waren.  Die  Nieren  der  Neu- 
geborenen zeigten  ähnliche  leichte  Yerändei-ungen 
wie  bei  jener  menschlichen  angeborenen  Albumin- 
urie, in  manchen  Fällen  auch  schwere  diffuse  Ver- 
änderungen ähnlich  denjenigen  bei  früh  veratorbe- 
nen  Kindern  urämischer  Mütter.  Das  Studium  des 
nephrotoxischen  Vermögens  des  Serum  und  Frucht- 
wassers schwangerer  Weibchen  erklärt  die  Ent- 
stehung der  hereditären  Läsionen,  da  nach  den 
Versuchen  von  C.  und  R.  nach  Schädigung  der 
Nieren  nephrotoxische  Substanzen  in  das  Blut  ge- 
langen, die  auf  den  Foetus  übergehen  und  je  nach 
ihrer  Kraft  bei  diesem  mehr  oder  weniger  aus- 
gesprochene Erkrankungen  hervorrufen. 

Walz  (Stuttgart). 

266.  Zur  Granulabildung  bei  Nieren- 
entzündung; von  Dr.  Maximilian  Pfister. 
(Beitr.  z.  i)athol.  Anat.  u.  allg.  Pathol.  VII.  Suppl.-H. 
p.  .525.  1905.) 

Pf.  hat  bei  allen  Formen  der  parenchymatösen 
Nephritis,  namentlich  in  den  Epithelien  der  Tubidi 
contorti  absonderliche,  augenscheinlich  krankhaft 
veränderte  Granula  gefunden.  Je  stärker  die  Ent- 
artung des  Parenchyms,  desto  reichlicher  diese 
Granula;  bei  rein  interstitieller  Erkrankung  waren 
sie  eben  so  wenig  zu  finden,  wie  in  einer  gesunden 
Niere.  Pf.  meint,  dass  diese  Granula  in  naher  Be- 
ziehung ständen  zur  Büdimg  der  Harncylinder. 
Beide,  Granula  und  Cylinder,  lassen  sich  auf  ver- 
schiedene Weise  ganz  übereinstimmend  färben. 

Dippe. 

267.  Ueber  den  Ausscheidungsort  von 
Eiweiss  in  derNiere;  von  Dr.  Julius  Schmid. 
(Arch.  f.  exi)erim.  Pathol.  u.  Pharmakol.  LII.  5  u.  6. 
p.  419.  1905.) 

Einverleibtes  Hühnereiweiss  wird  sehr  leicht, 
nach  Einspritzung  in  die  Venen  stets,  durch  die 
Nieren  wieder  ausgeschieden.  Man  nimmt  all- 
gemein an,  dass  diese  Ausscheidung  durch  die 
Glomeruli  erfolgt,  und  hat  darauf  eine  Anzahl  von 
weiteren  Annahmen  gestützt.  Nachdem  Loewi 
gezeigt  hat,  dass  die  Ausscheidung  der  durch  die 
Glomeruli  und  der  durch  die  Kanälchenepithelien 
austretenden  Substanzen  sich  bei  Verstärkung  der 
Diurese  wesentlich  anders  verhält,  lag  es  nahe, 
noch  einmal  den  Ausscheidungsort  das  Hühner- 
eiweiss zu  suchen.  Dabei  erwies  sich  die  er^'ähntc 
Annahme  als  richtig.  Das  Hühnereiweiss  wird 
durch  dieGlomendi  ausgeschieden,  denn  seine  Aus- 
scheidung wird  gesteigert  durch  diejenigen  Diuret  ica, 
die  die  Filtration  steigern  (Coffeinpräparate,  Salze) 
und  bleibt  unbeeinflusst  durch  Phlorhizin,  das  die 
Filtration  nicht  ändert  Erwähnenswerth  ist  noch 
der  umstand,  dass  durch  den  Eiweissdurchtritt  die 


Ausscheidung  anderer  Filtrirstoffe,  des  Kochsalzes 
und  des  Harnstoffes  nicht  nachweisbai*  geändert 
wird.  Dippe. 

268.  Ueber  die  Folgen  subcutaner  Koch- 
salzzufuhr nach  Nephrektomie.  Ein  Beitrag 
xur  Frage  der  Entstehung  des  Hydrops  renalis;  von 
Dr.  Brandenstein  und  Dr.  Chajes.  (Ztschr. 
f.  klin.  Med.  LVII.  3  u.  4.  p.  265.  1905.) 

Ein  neuer  Beitrag  zur  Erklärung  der  Nieren- 
w^assersucht  aus  der  Klinik  S  e  n  a  t  o  r  's. 

Für  das  Zustandekommen  der  Wassersucht  sind 
ganz  gewiss  nicht  alle  im  Körper  krankhaft  zurück- 
gehaltenen Moleküle  gleichwerthig.  „Trotz  Zufuhr 
von  Kochsalzlösimgen,  deren  Procentgehalt  an  Koch- 
salz grösser  war,  als  derjenige  des  Blutes,  pflegte 
bei  nephrektomirten  Kaninchen  der  procentuale  öe- 
halt  des  Kochsalzes  im  Blute  kaum  anzusteigen, 
während  der  Werth  für  den  osmotischen  Druck  \md 
den  procentualen  Gehalt  an  Reststickstoff  meist  eine 
mehr  oder  weniger  starke  Steigerimg  erkennen  Hess. 
Gleichzeitig  sank  der  Refraktionswerth  des  Blut- 
serums, und  es  darf  deshalb  das  Sinken  des  Pro- 
centgehaltes an  Kochsalz  in  der  injicirten  Lösung 
auf  einen  vom  Organismus  ausgehenden  Flüssig- 
keitszuwachs bezogen  werden,  da  vergleichende 
Bestimmungen  des  Kochsalzgehaltes  der  Leber  im 
Allgemeinen  nur  eine  massige  Vermehrung  des 
Kochsalzgehaltes  der  Letzteren  erkennen  liessen, 
was  darauf  schliessen  lässt,  dass  von  dem  zurück- 
gehaltenen Kochsalz  die  Hauptmasse  in  den  Säften 
und  nur  wenig  in  den  Parenchymsubstanzen  zu- 
rückgehalten wurde."  Hautödem,  Hydrothorax  und 
Ascites  traten  fast  in  allen  Fällen  auf  und  waren 
stärker  als  nach  einfachen  Wassereinspritzimgen. 

Die  Bedeutung  der  einzelnen  zurückgehaltenen 
Stoffe  kann  man  vielleicht  so  erklären,  dass  zuerst 
gewisse  organische,  im  Reststickstoffe  enthaltene 
Substanzen,  wohl  in  Verbindung  mit  der  Verdün- 
nung des  Blutes,  die  Gefässwände  für  Flüssigkeit 
durchlässiger  machen.  Zugleich  sammelt  das  auf- 
gestaute Kochsalz  beträchtliche  Wassennengen  in 
den  Gefässen  an  und  in  späteren  Stadien  kommt 
die  ungenügende  Wasserausscheidung  durch  die 
Nieren  als  Drittes  hinzu.  Dippe. 

269.  Exploration  des  fonctions  renale, 
intestinale  eth6patiquechezun  myxoed6ma- 
teux ;  i)ar  Garnier  et  L  e  b  r  e  t.  (Soci6t6  med. 
des  Höp.  Seance  du  27.  Oct.  1905.) 

Diu'ch  das  Myxödem  werden  nicht  nur  Stö- 
rungen des  Nervensystems  und  des  Hautgewebes, 
sowie  auch  solche  der  allgemeinen  Ernährung  be- 
wirkt, sondern  die  Fimktionen  der  Niere,  des 
Darmes  und  der  Leber  bieten  eine  erhebliche 
Verlangsamung  dar.  Die  Ausscheidung  des  ein- 
gegebenen Methylenblaus  durch  die  Nieren,  des 
Carmins  durch  den  Stuhl  ist  erheblich  verlang- 
samt; relativ  geringe  Mengen  von  Syrup  rufen 
Glykosurie   hervor.      Eine   erhebliche   Besserung 
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dieser  Erschein  ungen  kann  man  durch  die  Schild- 
driisenbehandlung  bewirken;  schon  nach  15  Tagen 
ist  die  Ausscheidung  der  erwähnten  Farbstoffe  fast 
normal,  nach  weiteren  10  Tagen  verschw^and  auch 
die  Neigung  zur  experimentellen  Glykosurie. 

E.  Toff  (Braila). 

270.  Angioma  arteriale  racemosum;  two 

cases;  by  J.  H.  Drysdale.  (Transact.  of  the 
l)athol.  Soc.  of  London  LV.  p.  66.  1904.) 

Dr.  beobachtete  2  Fälle,  bei  einem  17jähr.  Kauf- 
mann und  einem  26jähr.  Mädchen,  von  Angioma  arteriale 
racemosum  des  Gehirns.  Im  1.  Falle  war  ein  Trauma 
vorausgegangen  und  bestanden  epileptische  Anfälle  3  Jahre 
lang,  im  2.  Falle  bestanden  seit  dem  14.  Jahre  epileptische 
Anfälle.  Walz  (Stuttgart). 

271.  Plexiform  neuroma  of  the  orbit;  by 
W.O.  Rockliff  e  and  J.H.  Parsons.  (Transact. 
of  the  pathol.  Soc.  of  London  LY.  p.  27.  1904.) 

Bei  einem  1 7 Jähr.  Kinde  entwickelte  sich  ein  fast 
die  ganze  rechte  Orbita  ausfüllendes  Rankenneurom.  Der 
Fall  war  vorher  für  angeborenen  pulsirenden  Exophthal- 
mus gehalten  und  in  der  ophthalmologischen  Gesellschaft 
vorgestellt  worden.  Walz  (Stuttgart). 

272.  Sur  un  cas  de  dermoide  de  Toeuil; 

par  P.  Tridon  et  Mme.Darcanne-Mourouk. 
(Arch.  de  M6d.  exp6rim.  et  d'Anat.  pathol.  XVII. 
p.  91.  1905.) 

Es  handelte  sich  um  einen  Imonat.  Knaben  mit 
2  Dermoiden  am  linken  Auge,  die  ün  Üebrigen  typischen 
Bau  zeigten.  Walz  (Stuttgart). 

273.  Pedunculated  chondroma  of  the 
knee-joint ;  by  R.  Johnson.  (Transact.  of  the 
pathol.  Soc.  of  London  LV.  p.  20.  1904.) 

Nach  einem  Trauma,  Distoreion,  entstand  bei  einem 
4()jähr.  Manne  ein  3  om  langes ,  1  cm  dickes  gestieltes 
Chondrom  der  Kniegelenksynovialis.      Walz  (Stuttgart). 

274.  Ungewöhnliche  Form  der  Verhor- 
nung bei  einem  Hautcarcinom ;   von  Dr.  P. 

Glimm.  (Arch.  f.  kün.  Chir.  LXXVin.  1.  p.  172. 
1905.) 

Dem  61  jähr.  Kr.  wurde  in  der  Fried rich'schen 
Klinik  ein  Hautcarcinom  am  Oberarme  entfernt.  Der 
Tumor  schien  bei  makroskopischer  Betrachtung  nur  das 
bei  Hautkrebsen  mehrfach  beobachtete  und  beschriebene 
Vorkommen  von  Verkalkungen  darzubieten.  Bei  näherer 
Untersuchung  ergaben  sich  jedoch  durchaus  ungewöhn- 
liche Befunde.  Im  ganzen  Tumorbereiche  fanden  sich 
ohne  regelmässige  Vertheilung  degenerirte  Zelleiihaufen, 
die  als  gelbe  Körner  erschienen.  Durch  verschiedene 
Färbungen  und  Reaktionen  konnte  mit  Sicherheit  fest- 
gestellt werden,  dass  diese  ungewöhnüche  Degeneration 
als  eine  Verkornung  aufzufassen  war,  bei  der,  wie  in  der 
Regel,  auch  eine  hyaUne  Degeneration  der  EpitheUen, 


wenn  auch  nur  in  geringem  Grade,  zu  beobachten  war. 
Besonders  interessant  war  bei  dem  Tumor  die  Grösse  der 
Zellencomplexe,  die  fast  Erbsengrösse  erreichten.  Einen 
derartigen  Umfang  derVerhomung  findet  man  sonst  nicht 
bei  Hautkrebsen.  P.  W  a  g n  e  r  (Leipzig). 

275.  Die  Neubildung  von  Lymphdrüsen 
beim  Mammacarcinom;  von  Dr.  C.  Bitter. 
(Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  LXXIX.  1—3.  1905.) 

Wir  sind  ganz  allgemein  gewohnt,  sagt  R.,  als 
Paradigma  für  die  Verbreitung  der  Cai'cinome,  zumal 
auf  dem  Lymphwege,  Injektionpräparate  anzusehen, 
die  von  Leichnamen  hergestellt  sind.  Ist  es  aber 
richtig,  dass  sich  beim  Carcinom  im  Fettgewebe 
Lymphdrüsen  erst  sekundär  bilden,  in  denen  dann 
erst  nachträglich  sich  Carcinom  findet,  so  beweisen 
solche  Injektionvei-suche  nicht  allzu  viel,  sind  zum 
Mindesten  überschätzt.  Denn  wenn  überall  im 
Fettgewebe  Lymphdrüsen  sich  bilden  können,  so 
heisst  das  eben  nichts  anderes,  als  dass  sich  Gar- 
einem  überall  auf  dem  Ijymphwege  finden  und  aus- 
breiten kann,  und  dass  es  vorgexeichnete  und  jedes- 
mal gleiciie  Bahrten  eben  einfach  nicht  giebt. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

276.  Reste  des  Wolff-Gartner'schen  Gan- 
ges im  paravaginalen  Bindegewebe;  von  Dr. 

Th.  Leisewitz  in  München.  (Ztschr.  f.  Ge- 
burtsh.  u.  öynäkol.  LIH.  2.  p.  269.  1904.) 

Im  hinteren  Scheidengewölbe  fanden  sich  bei  einer 
42jähr.  Frau  flache,  derbe  Vorbuckelungen ,  die  von 
glattem  Scheidenepithel  überzogen  und  nicht  ulcerirt 
waren.  Die  gesammte  Ausdehnung  der  Vorbuckelungen 
betrug  etwa  3  cm  im  Durchmesser ;  das  Rectum  war  in  toto 
mit  dem  Tumor  unverschieblich  verlöthet.  Wegen  Ver- 
dacht auf  Malignität  des  Tumor  wurde  eine  Probeexcision 
gemacht  In  allen  Schnitten  des  excidirten  Tumorstückes 
zeigten  sich  zahlreiche  dmsige  Reste  des  Wölfischen 
Ganges,  die  ziun  Theil  cystisch  waren,  aber  nirgends  mit 
dem  Plattenepithel  der  Scheide  in  Zusammenhang  standen. 
Das  Epithel  der  Cysten  stellte  sich  als  vielschichtiges 
Pflasterepithel  dar;  neben  deutlich  drüsigen  Gebilden  fand 
sich  an  2  Stellen  gewuchertes  Plattenepithel  in  Nestern. 

Auf  Grund  dieses  Untersuchungsresultates  wurde 
wegen  der  Möglichkeit  einer  carcinomatösen  Neubüdung 
aus  Resten  der  Wolff  sehen  Gänge  die  Exstirpation  des 
ganzen  Knotens  und  des  unmittelbar  daran  angrenzenden 
Uterus  ausgeführt.  An  den  exstirpirten  Organen  liess 
sich  der  Verlauf  des  Wolff  sehen  Ganges  im  paravaginalen 
Gewebe  gut  erkennen ;  dagegen  fanden  sich  im  Gegensatze 
zu  dem  probeexcidirten  Stück  nur  einschichtiges  Epithel 
und  nirgends  solide  Zapfen.  Eine  maligne  Degeneration 
des  Wolff 'sehen  Ganges  war  also  nicht  nachweisbar.  Nach 
L.  erscheint  aber  auch  die  Persistenz  i-eichlicher  drüsiger 
Verästelungen  des  Wolff  sehen  Ganges  im  paravaginaJen 
Gewebe  unter  Bildung  vielschichtiger  Epithelwucherungen 
sowohl  pathologisch-anatomisch,  als  klinisch  von  Belang. 
Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 
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277.  Ueber  die  Ausscheidung  des  Jods 
im  menschlichen  Harn  und  ihre  Beziehung 
zum  Jodgehalt  und  zur  Verkleinerung  der 
Strumen.  Ein  Beitrag  zur  Physiologie  der  Schild- 
drüse; von  Albert  Kocher.  (Mittheil.  a.  d. 
arenzgeb.  d.  Med.  u,  Chir.  XIV.  4.  1905.) 


Nach  Angabe  der  angewandten  Methoden  der 
qualitativen  und  quantitativen  Jodbestimmung  und 
der  allgemeinen  Versuchsanordnung  berichtet  K. 
zunächst  über  die  Ergebnisse  einiger  Vorversuche : 
das  Ausscheidungsquantura  des  per  os  einverleibten 
Jods  im  Urin  ist  imter  ganz  gleichen  Bedingungen, 
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bei  gesunden  Personen  ohne  Stnima,  keinen  merk- 
lichen Schwankungen  imterworfen ;  bei  vermehrter 
Diurese  findet  keine  Vermehning  der  Jodausschei- 
dung statt;  die  verschiedene  Art  der  Ernährung  hat 
bei  demselben  Menschen  unter  sonst  gleichen  Be- 
dingungen keinen  erheblichen  Einfluss  auf  die 
Menge  des  ausgeschiedenen  Jods.  Das  Mittel  des 
im  Urin  ausgeschiedenen  Jods  beträgt  73.4%  der 
eingeführten  Menge.  Die  weitaus  grösste  Jod- 
ausscheidung erfolgt  in  den  ersten  1 2  Stunden  nach 
der  Einnahme.  Nach  48  Stunden  konnte  K.  nie 
mehr  Jod  nachweisen ;  bei  Jndi\iduen  ohne  Schild- 
drüse w^urde  procentualiter  eben  so  viel  Jod  im 
Urin  ausgeschieden,  wie  bei  Personen  mit  gesunder 
Drüse,  doch  findet  die  Ausscheidung  viel  langsamer 
statt.  Im  Vergleiche  mit  den  Vorversuchen  zeigten 
sich  bei  den  Bestimmungen  an  Strumakranken 
erstens  sehr  verschieden  grosse  Quantitäten  Jod  im 
Urin  und  zweitens  bei  ein  und  demselben  Indi- 
viduum sehr  erhebliche  Schwankungen  der  aus- 
geschiedenen Jodmenge.  Eine  Gruppe  von  Kranken 
wies  vermehile  Jodausscheidung  auf  und  gleich- 
zeitig eine  deutliche  Verkleinerung  der  Struma; 
eine  2.  Gruppe  zeigte  annähernd  normale  Jod- 
ausscheidung, dabei  fand  sich  keine  nachweisbare 
Veränderung  der  Struma;  eine  3.  Gruppe  ver- 
mindert« Jodausscheidung,  ohne  dass  eine  mess- 
bare Veränderung  der  Struma  eingetreten  wäre, 
doch  verspürten  die  Patienten  nach  mehreren  oder 
grosseren  Joddosen  eine  geringe  Erleichterung.  In 
der  1.  Gruppe  befanden  sich  meist  diffus  hyper- 
plastische Strumen,  ausserdem  nodöse  Stnimen  mit 
wenig  oder  gar  keinen  regressiven  Metamorphosen ; 
in  der  3.  Gruppe  meist  Colloidkröpfe;  in  der  2.  Gruppe 
erstlich  die  Struma  nodosa  mit  regressiven  Meta- 
morphosen und  zweitens  eine  Mischform  der  in  der 
1.  und  3.  Gruppe  beschriebenen.  Im  Ganzen  wur- 
den ziemlich  alle  Hauptformen  der  Struma  be- 
obachtet, und  die  Versuche  ergaben,  dass  der  Jod- 
stoffwechsel bei  ihnen  verschieden  abläuft.  Das 
Verhalten  der  Strumen  der  Versuchspersonen 
gegenüber  der  Jodtherapie  stimmt  einigermaassen 
überein  mit  den  klinischen  und  praktischen  Er- 
fahnmgen  an  Kröpfen  überhaupt. 

Mit  Sicherheit  geht  aus  den  Versuchen  hervor, 
dass  die  quantitative  Jodausscheidung  an  den  histo- 
logischen Bau  der  Struma  gebunden  ist,  und  dass 
es  von  Letzterem  abhängt,  ob  eine  Struma  zurück- 
geht oder  nicht.  Die  Verkleinerung  der  Struma 
beruht  auf  einer  Verkleinerung  der  Drüsenläppchen. 
Die  Jodbestimmung  in  den  excidirten  Strumen  ergab 
in  den  Stnunen,  die  unter  Jodbehandlung  abge- 
nommen hatten,  einen  geringen  Jodgehalt,  in  den 
anderen  Kröpfen  einen  hohen. 

Nach  einigen  Bemerkungen  über  die  Vermeh- 
nmg  des  Jodgehaltes  der  Strumen  durch  die  thera- 
peutische Jodanwendung  und  nach  kurzer  Bespre- 
chung seiner  Jodausscheid  ungs versuche  nach  der 
Kropfexstirpation  geht  K.  kurz  auf  den  Jodismus 
ein,  der  dann  eintrete,  wenn  Strumen,  die  auf  Jod 


mit  Rückbildimg  reagiren,  abnorm  viel  Jod  auf- 
nehmen, das  dann  abnorm  verarbeitet  wird  und  in 
die  Cirkulation  gelangt.  Zimi  Schlüsse  zieht  K. 
noch  einige  Schlüsse  aus  seinen  Beobachtungen  auf 
die  Physiologie  der  Schilddrüse  imd  fügt  einige 
Notizen  an  über  die  Aetiologie  der  Kröpfe  und  ihre 
Therapie.  EduardMüUer  (Breslau). 

278.  On  the  uses  of  salicylate  of  iron; 

by  F.  J.  Gray.  (Edinb.  med.  Journ.  N.  S.  XVDI. 
5.  p.  421.  Nov.  1905.) 

Dem  salicylsauren  Eisen  werden  antifebrile 
Eigenschaften  und  eine  specifische  Wirkung  gegen 
Erysipel  und  akute  Tonsillitis  nachgerühmt.  Gute 
Wirkung  wurde  auch  bei  croupöser  Pneumonie, 
Puerperalfieber,  Phlegmone  u.  s.  w.  erzielt. 

S  0  b  0 1 1  a  (Heilanstalt  Sorge). 

279.  Salit,  ein  neues  Salicylpräparat  für 
den  äusseren  Gebrauch;  von  Dr.  E.  Toff  in 
Braila.    (Spitalul.  22.  p.  643.  1905.)    Autorreferat. 

T.  theilt  seine  mit  diesem  Salicylpräparate  ge- 
machten Erfahrungen  mit  und  ist  der  Ansicht,  dass 
es  mit  Vortheil  die  sonst  üblichen  Salicylpräparate, 
Methylum  salicylicum,  Mesotan  u.  s.  w.,  ersetzen 
kann.  Hauptsächlich  sind  es  die  akut  rheuma- 
tischen Erkrankungen,  die  unter  Salit  auffallend 
rasche  Besserung  zeigen,  doch  auch  bei  chronischen 
Formen  wird  das  Mittel  mit  Vortheil  angewendet. 
Die  Anwendung  geschieht  am  besten  unter  der 
Form  von  systematischen  Einreibungen.  Man  be- 
nutzt das  Mittel  entweder  rein  oder  bei  Kindern 
und  Personen  mit  empfindlicher  Haut,  gemischt 
mit  gleichen  Theilen  Olivenöls.  Um  Hautreizungen 
vorzubeugen,  ist  es  am  besten,  die  einzureibende 
Fläche  vorerst  mit  warmem  Wasser,  Seife  und 
Alkohol  zu  waschen,  da  man  sonst  durch  das 
Hineinreiben  von  ünreinlichkeiten  in  die  Haut- 
poren Reizungen  hervomift,  die  man  fälschlich  auf 
das  Mittel  zurückführen  könnte.  Bei  Anw^endung 
dieser  Vorsichtmaassregel  hat  T.  vom  Salit  niemals 
irgendwelche  Hautreizung  gesehen. 

280.  Die  intravenöse  Salicylbehandlung; 

von  Dr.  Rubens  in  Gelsenkirchen.  (Deutsche 
med.  Wchnschr.  XXXI.  44.  1905.) 

R.  empfiehlt  von  Neuem  die  Einspritzung  von 
salicylsaurem  Natron  in  die  Venen,  die  seiner  An- 
sicht nach  durchaus  nicht  die  ihr  gebührende  Be- 
achtung gefunden  hat.  Bei  akutem  Gelenkrheu- 
matismus hat  er  „nach  monatelangen  Versuchen 
die  intravenöse  Behandlung  aufgegeben,  weil  die 
üblichen  Methoden  schneller  zum  Ziele  führen",  bei 
chronischem  Rheumatismus  aber,  bei  Lumbago  und 
Neuralgien  sollen  die  Einspritzungen  vorzüglich 
wirken.  D  i  p  p  e. 

281.  Zur  Bewerthung  der  Formaldehyd- 
therapie bei  der  Gicht  und  harnsauren  Dia- 
these; von  Dr.  Theodor  Brugsch,  (Ther.  d, 
Gegenw.  N.  F.  VE.  12.  1905.) 


162 


IV.   Pharmakologie  und  Toxikologie. 


Br.  bestreitet  die  zu  Gunsten  der  Formaldehyd- 
thei-ai)ie  aufgestellten  Behauptungen  und  berichtet, 
dass  ihm  das  Oitatin  in  7  Fällen  von  Gicht  voll- 
kommen versagt  habe.  Das  Mittel  wirkte  auch 
in  grossen  Dosen  leichten  und  schweren  Anfällen 
gegenüber  einfach  gar  nicht,  auch  nicht  diuretisch. 
Bei  Gicht  ist  es  also  werthlos,  der  harnsauren  Dia- 
these gegenüber  hat  es  die  Wirkung  einer  citronen- 
saiu^n  Alkaliverbindung.  Dippe. 

282.  Ueber  lösliches  Calomel  (Calomelol); 

von  Dr.  Galewsky.     (Jahresber.  d.  Gesellsch.  f. 
Natur-  u.  Heilkde.  in  Dresden  p.  31.  1905.) 

G.  ist  nach  zweijähriger  Erfahning  mit  dem 
Calomelol  recht  zufrieden.  Zu  milden  Schraierkuren, 
die  in  möglichst  unauffälliger  Weise  durchgeführt 
werden  sollen,  zu  vorbeugenden  Zwischenkuren, 
bei  Kranken  mit  empfindlicher  Haut  ist  es  durch- 
aus zu  empfehlen.  Es  ist  sehr  angenehm  bei  Pedi- 
culi  pubis.  In  Tabletten  mit  O.Ol  Opium  kann  es 
innerlich  zu  milden  Hg-Kuren  verwandt  wertlen. 
Calomelol-Salicyl-Seifen-Tricoplast  und  Calomelol- 
PflafltermuU  sind  gute  Erweichungsmittel  und  bei 
der  örtlichen  Luesbehandlung  angenehm  zu  ver- 
w^enden.  Dippe. 

288.  Das  Enesol  In  der  Behandlung  der 
Lues;  von  Dr.  Barbulescu.  (Revista  sanitara 
militara  VH.  p.  478.  Nov.  1905.) 

Das  Enesol  oder  salicylarsensaure  Quecksilber 
ist  eine  Hg- Verbindung,  die  sich  durch  eine  beson- 
ders geringe  Giftigkeit  auszeichnet.  Vergleichweise 
ist  die  Giftigkeit  etwa  70mal  geringer  als  die  des 
Jodquecksilbers,  ausserdem  ist  es  viel  weniger 
reizend,  so  dass  die  intramuskulären  Einspritzungen 
fast  schmerzlos  sind,  und  endlich  hat  das  Mittel 
auch  tonisii-ende ,  auf  den  Arsenikgehalt  zurück- 
zuführende Eigenschaften.  B.  hat  gute  Erfolge  bei 
der  Behandlung  der  Syphilis  in  verschiedenen  Sta- 
dien und  Formen  erzielt,  so  bei  syphilitischer  Iritis, 
Gummen  des  weichen  Gaumens,  verschiedenen  sekun- 
dären Syphiliden.  Die  tägliche  Dosis  ist  0.06— 0.1 2 
und  es  sind  für  eine  Behandlungserie  20 — 30  Ein- 
spritzungen nothwendig.  E.  Toff  (Braila). 

284.  Ueber  die  Einwirkung  bitterer  Sub- 
stanzen auf  die  Ausscheidung  der  Salzsäure 
im  menschlichen  Magen;  von  DDr.  I.  Nanu- 
IVf  u  s  c  e  1  und  T h e od 0 r  M i r 0 n e s c u.  (Romänia 
med.  20.  p.  449.  1905.) 

Der  Einfluss  der  bitteren  Tinkturen  auf  die 
Magensekretion  hat  Veranlassung  zu  zahbeichen 
Diskussionen  gegeben.  Namentlich  nachdem  gezeigt 
worden  war,  davss  sie  die  Sekretion  des  Magensaftes 
nicht  direkt  vermehren,  war  man  geneigt,  dieAmara 
gänzlich  aus  der  Zahl  der  M^^enmedikamente  aus- 
zuscheiden. Die  Untersuchungen  von  Pawloff 
und  seinen  Schülern  haben  aber  bewiesen ,  dass 
zwar  die  Amara  die  Magensekretion  nicht  unmittel- 
bar vermehren,  dass  aber  nach  ihrer  Eingabe  und 
jjach  Aufnahme  von  Nahrung  der  dann  secernirte 


Magensaft  viel  reichlicher  ist  als  sonst.  Die  Vff. 
haben  nun  den  Einfluss  der  bitteren  Tinkturen  und 
namentlich  der  Tinct.  chinae  auf  die  Ausscheidung 
von  Salzsäure  im  Magen  untersucht  und  sind  zu 
dem  Schlüsse  gelangt,  dass  die  Tinktur  sowohl  eine 
Vermehrung  der  freien,  als  auch  der  gesammten 
Salzsäure  im  Magensafte  bewirke.  Es  wTirde  den 
an  Hypopepsie  leidenden  Patienten  vorerst  ein 
Probefrühstück  verabreicht  und  nach  1  Stunde  der 
Magensaft  auf  Salzsäure  untersucht.  Am  2.  Tage 
wurden  20 — 30  Tropfen  Tinct.  chinae  in  etwas 
Wasser  gegeben,  dasselbe  Fnlhstück  verabreicht 
und  1  Stunde  später  wieder  der  Mageninhalt  unter- 
sucht. Man  fand  im  letzteren  Falle  eine  deutliche 
Vermehrung ;  während  z.  B.  bei  der  ersten  Analyse 
die  Menge  der  freien  Salzsäure  gleich  Null  war, 
fand  man  bei  der  zweiten  Untersuchung  0.584^/qq, 
in  zwei  anderen  Fällen  0.7357oo>  ^^z-  0.5227oo- 
Hierdurch  ist  auf  experimentellem  Wege  die  Wir- 
kung der  Amara  bei  Dyspepsien  mit  Hypochlor- 
hydrie  erwiesen.  Eine  besondere  Wichtigkeit  hat 
die  Untersuchung  dieser  Wirkung  in  Fällen  von 
Magenkrebs,  in  denen  ein  sekretionbefördernder 
Einfluss  mit  Bezug  auf  die  Salzsäure  zu  fehlen 
scheint,  so  dass  dieser  Umstand  vielleicht  als 
differentialdiagnostisches  Moment  für  Magenkrebs 
verwendet  werden  könnte.         E.  Toff  (Braila). 

285.  Action  toni-musculaire  etdiur6tique 
de   Tacide  formique  et  des  formiates;   par 

Henri  Huchard.  (Bull,  de  l'Acad.  3.  S.  LIU. 
11.  p.  257.  Mars  14.  1905.) 

Die  therapeutische  Anw^endung  der  Ameisen- 
säure und  ihrer  Salze  ist  schon  sehr  alt,  war  aber 
—  wenigstens  in  Frankreich  —  ziemlich  in  Ver- 
gessenheit gerathen ;  erst  in  den  letzten  Jahren  hat 
man  diesen  Stoffen  wieder  mehr  Beachtung  ge- 
schenkt und  von  Clement  wurde  auf  ihre  muskel- 
stärkende Wirkung  hingewiesen.  H.  hat  diese  An- 
gaben nachgeprüft  und  konnte  sie  zwar  nicht  in 
vollem  Umfange  bestätigen,  immerhin  aber  gelang 
es  ihm  in  seinen  Versuchen,  nach  Anwendung  von 
Ameisensäure,  bez.  ihren  Salzen  eine  beträchtliche 
Erhöhung  der  Muskelkraft  und  eine  Abnahme  der 
Ermüdbarkeit  zu  erzielen.  Ohne  die  Fehlerquellen 
seiner  —  übrigens  noch  nicht  abgeschlossenen  — 
Versuche  zu  verkennen,  hält  er  einen  muskelstär- 
kenden Einfluss  für  sichergestellt;  ausserdem  kommt 
aber  diesen  Stoffen  eine  fördernde  Einwirkung  auf 
die  Diurese  zu,  die  bisher  kaum  bekannt  war.  Sie 
tritt  bald  nach  Gebrauch  des  Medikamentes  auf  und 
verschwindet  1 — 2  Tage  nach  dem  Aussetzen; 
auch  eine  Verringerung  einer  bestehenden  Eiweiss- 
ausscheidung  und  eine  vermehrte  Ausscheidung 
der  Stoff  Wechselprodukte,  besonders  des  Harnstoffs, 
wm-de  beobachtet.  Eine  toxische  Wirkung  ist, 
wenn  überhaupt  vorhanden,  nur  sehr  gering.  Als 
Dosis  empfiehlt  H.  3 — 4  g  pro  die  in  Lösung,  am 
besten  ameisensaures  Natron. 

L.  B  0  r  c  h  a  r  d  t  -  Breslau  (Berlin). 
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286.  L'urotropine  comme  moyen  prophy- 
lactique  des  n6phrites  scarlatineuses;  par  le 

Dr.  D.  Kiroff,  Sofia.     (Arch.  de  Med.  des  Enf. 
p.  674.  Nov.  1905.) 

Gemäss  den  Empfehlungen  von  Wateff, 
Widowitz  u.  A.,  hat  auch  K.  das  ürotropin  als 
Prophylaktiüfim  gegen  die  scarlalinöse  Nephritis 
angewendet  und  ist  im  Grossen  und  Ganzen  mit 
den  erzielten  Erfolgen  zufrieden.  Er  hat  das  Mittel 
bei  63  Scharlachkranken  in  Anwendung  gebracht, 
und  zwar  beginnend  mit  dem  Anfange  der  Krank- 
heit, wenn  noch  kein  Eiweiss  im  Harne  zu  bemer- 
ken war.  Die  angewendete  Dosis  betrug  0.10 — 
0.30 — 0.50,  1-  oder  2mal  täglich,  je  nach  dem 
Alter  des  Kranken  und  wurde  durch  15 — 20  Tage 
eingegeben.  Von  den  derart  behandelten  Patienten 
zeigten  6  Eiweissspuren  während  weniger  Tage, 
4  machten  eine  starke  Nephritis  durch,  während  die 
übrigen  gesund  blieben.  Unter  anderen  lOOSchar- 
lachkranken,  die  kein  Ürotropin  genommen  hatten, 
sei  es  aus  dem  Grunde,  dass  sie  beim  Eintritte 
bereits  Eiweiss  darboten  oder  erst  spät  in  Behand- 
Inng  getreten  waren,  betnig  die  Morbidität  an 
Nephritis  53^0  und  falls  man  die  leichten,  rasch 
vorfibergehende  Fälle  bei  Seite  lässt  37%.  Dem- 
entsprechend war  auch  die  Mortalität  in  der  zweiten 
Serie  von  Kranken  unvergleichlich  grosser  als  in 
der  ersten. 

K.  fragt  sich,  ob  die  Wirkung  des  Urotropins 
auf  die  antiseptische  Einwirkung  in  Folge  des  Frei- 
werdens von  Formaldehyd  zurückzuführen  ist,  oder 
ob  andere  Einflüsse  mit  im  Spiele  sind,  dieses  um 
so  mehr,  als  von  Manchen  die  antiseptische  Wir- 
kung des  Mittels  geläugnet  wird,  da  nur  eine 
geringe  Menge  im  Köri)er  zerlegt  winl  und  der 
grösste  Theil  die  Blase  unverändert  verlässt. 

E.  Toff  (Braila). 

287.  Beiträge  zur  Wirkung  des  Adrenalins 
und  Euphthalmins  auf  den  Blutdruck  beim 
Kaninchen;  von  Dr.  Theodor  Mironescu. 
(Romänia  med.  21.  p.  478.  1905.) 

Die  Untersuchungen  von  Josue,  Erb,  V.Re- 
zentowski  u.  A.  mit  Bezug  auf  die  künstliche 
Erzeugung  arteriosklerotischer  Veränderungen  der 
Aorta  beim  Kaninchen  durch  wiederholte  Adrenalin- 
einspritzungen, haben  M.  dazu  geführt  dem  Grunde 
dieser  experimentellen  Arteriosklerose  nachzu- 
forschen. Er  benützte  Adrenalinlösungen  von 
1^/qq  und  Euj)hthalmin  0.05,  beide  in  intravenösen 
Einspritzungen  und  konnte  die  durch  ersteres  be- 
wirkte Drucksteigerung  und  ebenso  die  rasche  auf 
Euphthalmininjektion  eintretende  Druckerniedri- 
gung messen.  War  die  normale  Dnickhöhe  12  cm 
Hg,  so  bewirkten  z.  B.  in  einem  Falle  0.3  ccm  der 
Adrenalinlösung  ein  fast  plötzliches  Ansteigen  auf 
17.2  cm  Hg,  während  eine  bald  darauf  ausgeführte 
Euphthalmineinspritzung  den  Blutdruck  auf  4.8  cm 
Hg  herabsinken  liess.  In  einem  anderen  Falle 
wurden  Adrenalin   und   Euphthalmin    gleichzeitig 


eingespritzt.  Die  anfängliche  Druckhöhe  von  11.3 
stieg  plötzlich  auf  16.8  cm  Hg,  fiel  dann  auf  8.7  cm 
herab,  um  dann  allmählich  zur  Normalen  zurück- 
zukehren. Im  weiteren  Verfolge  dieser  Unter- 
suchungen wurden  an  6  Kaninchen  folgende  Ex- 
perimente ausgeführt :  2  erhielten  je  5  Einspritzun- 
gen von  Adrenalin  und  Euphthalmin  in  Zwischen- 
zeiten von  3 — 6  Tagen,  2  erhielten  in  denselben 
Zeitabschnitten  je  1  Adrenalineinspritzung  und  2  je 
1  Euphthalmineinspritzung.  Nach  28  Tagen  starb 
eines  der  Thiere,  das  Doppelinjektionen  erhalten 
hatte,  und  als  mau  auch  die  anderen  tikltete,  fand 
man  bei  den  mit  Adrenalin-Euphthalmin  behan- 
delten fast  die  ganze  Aorta  mit  kalkigen  Platten 
infiltrirt,  während  die  anderen  Thiere  eine  normale 
Aorta  aufwiesen.  M.  ist  daher  der  Ansicht,  dass 
nicht  das  Steigen  des  Blutdruckes  zur  Sklerosining 
der  Aorta  beim  Kaninchen  führe,  sondern  der 
plötzliche  Wec*.hsel  von  hohem  und  niederem  Blut- 
drucke. In  Folge  dessen  führen  die  Doppelein- 
spritzungen viel  rascher  zur  Arteriosklerose,  da  die 
Dnicksch wankungen  gW>ssere  sind,  als  die  ein- 
fachen Adrenalineinspritzimgen ,  die  viel  längere 
Zeit  erheischen,  imiähnliche  Veränderungen  hervor- 
zurufen. Ziun  toxischen  Einflüsse  des  Adrenalins 
kommt  der  schädliche  Einfluss  der  Druckschwan- 
kungen hinzu;  das  Euphthalmin  hat  keinerlei 
schädliche  Wirkung  auf  die  Aortenwand. 

E.  Toff  (Braila). 

288.  Medulläre  Anästhesie  comblnirt  mit 
Adrenalin  und  Suprarenin;  von  Dr.  F.  Zah- 
radnick^.     (LekMTske  rozhledy  XIII.  1.  1905.) 

Z.  hat  in  60  Fällen  ausvser  Tropacocain  oder 
Eucain  noch  Adrenalin  oder  Suprarenin  eingespritzt 
imd  erzielte  58mal  eine  vollständige  Anästhesie; 
nur  in  2  Fällen  musste  er  nachträglich  Aether,  bez. 
Chloroform  einathmen  lassen.  Der  jüngste  Patient 
zählte  12,  der  älteste  71  Jahre,  üeble  Zufälle  sali 
Z.  sehr  selten,  CoUaps  nur  Imal  bei  der  Operation 
einer  incarcerirten  Hernie,  wo  die  Medullaranästliesie 
überhaupt  contraindicirt  war.  Die  sekundären  Er- 
scheinungen (Temperatursteigerungen,  Kopfschmer- 
zen, Erbrechen)  waren  sehr  gering.  Z.  erblickt  in 
der  Verbindung  mit  Adrenalin  oder  Suprarenin  eine 
Vervollkommnung  der  Medullarnarkose,  die  nun- 
mehr auch  bei  Aiiieriosklerotikem  angewendet 
werden  kann.  G.  Mühlstein  (Prag). 

289.  Das  Stovain  als  intrarhachidianes 
Analgeticum  in  der  Venerologie;  von  DDr. 
M.  Anghelovici  und  G.  loanitzescu.  (Ko- 
mänia  med.  X.  22.  p.  502.  1905.) 

A,  u.  I.  haben  in  ihrer  Abtheilung  für  vene- 
rische Krankheiten  innerhalb  9  Monaten  89mal 
Stovain  zur  Betäubung  des  Rückenmarks  verwandt. 
Die  Dosis  war  0.03  Stovain  gelöst  in  V/^cxim 
sterilisirten  Wassers.  Die  Resultate  w^aren  i-echt 
gute;  nur  in  einem  Falle  konnt-e  keine  Unempfind- 
lichkeit  erzielt  werden  imd  es  musste  zum  Chloro- 
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form  gegriffen  weixien.  Es  wurden  Phimosen  imd 
Paraphimosen  operirt,  adenoide  Vegetationen  ent- 
fernt, Epitheliome,  Polypen,  tuberkulöse  Hoden  und 
vereitert«  Inguinaldrüsen  exstirpirt  u.  s.  w.  Die 
auf  die  Einspritzungen  zuriickzuführenden  Neben- 
erscheinungen waren  sehr  gering. 

E.  Toff  (Braila). 

290.  Experimentelle  Untersuchungen  und 
klinische  Erfahrungen  über  die  Verwerth- 
barkeit  von  Novocain  für  die  örtliche  An- 
ästhesie; von  DDr.  H.Heineke  und  A.  La  wen. 
(Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  LXXX.  1  u.  2.  p.  180. 
1905.) 

Die  Vff.  berichten  aus  der  Trend  eleu  bürg' - 
sehen  Klinik  über  experimentelle  und  klinische 
Versuche  mit  einem  von  den  Höchster  Farbwerken 
hergestellten  neuen  Mittel  für  die  örtliche  Anästhesie, 
dem  Novocain.  Nach  diesen  üntei-suchungen  hat 
sich  das  Novocain  als  ein  zuverlässiges  und  brauch- 
bares Lokalanästheticum  erwiesen.  Es  verbindet 
mit  einer  relativ  geringen  Giftigkeit  ein  Anästhe- 
sirungsvermögen,  das  dem  des  Cocain  wenigstens 
in  höheren  Concentrationen  und  bei  Suprarenin- 
zusatz wenig  nachsteht,  fiir  das  Gewebe  ist  es  voll- 
kommen indifferent.  Seine  Lösungen  sind  sterilisir- 
bar.  Die  Wirkung  des  Suprarenins  wird  durch 
Novocain  nicht  beeinträchtigt  Ein  wesentlicher 
Vorzug  des  Novocain  ist  weiter  der,  dass  es  für  alle 
Formen  der  Lokalanästhesie  gut  verwendbar  ist. 
In  der  Infiltration-  und  Leitungsanästhesie  vermag 
das  Novocain  vollkommen  das  Cocain  zu  ersetzen. 
Hier  kommen  seine  guten  Eigenschaften  voll  zur 
Geltung :  die  geringe  Giftigkeit,  die  ihm  vor  dem 
Cocain  und  die  Reizlosigkeit,  die  ihm  vor  dem 
Stovain  den  Vorzug  giebt.  lieber  die  Brauchbar- 
keit filr  die  Medullaratiä^ihesie  sind  die  Akten  noch 
nicht  geschlossen.  Dass  es  auch  hier  dem  Cocain 
vorzuziehen  ist,  scheint  sicher  zu  sein ;  ob  es  dem 
Stovain  überlegen  ist,  muss  noch  dahingestellt 
bleiben,  bis  ausgedehntere  Erfahrungen  über  die 
Dauer  der  medullären  Novocainanästhesie  im  Ver- 
gleiche zur  Stovainanästhesie  vorliegen.  Mit  Dosen 
von  0.1 — 0.15  g  Novocain  in  5-  oder  lOproc. 
wässriger  Lösung  kann  man  mit  grosser  Sicherheit 
eine  vollkommene  Anästhesie  der  Dammgegend 
und  der  Beine  erhalten.  Für  die  Anästhesirung 
der  oberhalb  der  Leistenbänder  gelegenen  Regionen 
leistet  das  Novocain  sicher  eben  so  viel,  wie  das 
Stovain.  Mit  0.15  g  Novocain  und  steiler  Becken- 
hochlagenmg  kann  man  mit  Sicherheit  und  ohne 
Gefahr  eine  Anästhesirung  der  Bauchdecken  bis 
zum  Rippenbogen  erreichen. 

Als  besonders  interessant  heben  die  Vff.  zum 
Schlüsse  noch  hervor,  dass  das  Novocain  mit  seinem 
relativ  geringen  Anästhesirungsvermögen  erst  durch 
den  Zusatz  von  Nebennierenpräparaten  (1  Tropfen 
der  Suprareninlösung  1:1000  auf  1  ccm)  befähigt 
wird,  mit  dem  Cocain  erfolgreich  in  Concurrenz  zu 
treten.  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 


291.  De  Temploi  de  la  scopolamine  en 
obstötrique ;  par  AlbertLaurendeau,  Saint- 
Gabriel  de  Branden  (Canada).  (Presse  med.  93. 
p.  750.  1905.) 

Die  Anwendung  des  Scopolamins  als  allge- 
meinen Anästheticums  in  der  Chirurgie  hat  L.  ver- 
anlasst, das  Mittel  in  der  Geburthülfe  zu  benützen. 
So  konnte  er  eine  Pubiotomie  unter  Scopolamin- 
narkose  anstandslos  ausführen.  Ausserdem  be- 
nützte er  es  auch  bei  normalen  Geburten,  um  die 
Wehenschmerzen  zu  verringern  und  den  Gang  der 
Geburt  zu  verbessern.  Er  benützte  das  Mittel  in 
subcutanen  Einspritzungen,  von  denen  innerlialb 
6  Stunden  1 — 3  verabreicht  wurden.  Sie  be- 
wirkten einen  12 — ISstündigen  Schlaf  mit  ange- 
nehmem Erwachen.  Nachtheile  wurden  nicht  be- 
obachtet, höchstens,  dass  manche  Kinder  etwas 
asphyktisch  zur  Welt  kamen,  falls  die  Geburt  wäh- 
rend des  Scopolaminschlafes  erfolgte.  Die  ange- 
wendete Dosis  betrug  Yso  G^^'^m  Scopolamin  in  Ver- 
bindung mit  Yö  Gran  Morphium  und  in  allen  Fällen 
wurde  die  Geburt  durch  Zange  oder  Wendung  be- 
endet ;  meist  wurden  vor  dem  Eingriffe  noch  einige 
Tropfen  Chloroform  gegeben. 

Was  die  physiologische  Wirkung  des  Scopol- 
amins anbetrifft,  so  scheint  sie  sich  hauptsächlich 
auf  das  Respirationcentnun  zu  äussern  und  weniger 
auf  das  Herz,  so  dass  die  Scopolaminisirten  eine  ver- 
langsamte und  tiefe  Athmung  und  einen  beschleu- 
nigten Puls  darbieten,  eine  Gefahr  würde  also,  falls 
eine  solche  überhaupt  besteht,  eher  von  Seiten  der 
Athmungcentren  zu  erwarten  sein. 

E.  Toff  (Braila). 

292.  Zur  combinirten  Scopolamin-Mor- 
phin-Chloroform-Narkose;  von  Dr.  Roith. 
(Münchn.  med.  Wchnschr.  LII.  46.  1905.) 

Die  Mittheilung  stammt  aus  der  Heidelberger 
Universität-Frauenklinik  und  vertheidigt  die  viel- 
fach angegiiffene  H-M-Narkose.  R.  giebt  kurze 
Berichte  über  günstige  und  ungünstige  Veröffent- 
lichungen, geht  die  bekannt  gew^ordenen  Todesfälle 
kritisch  durch,  fügt  die  Heidelberger  ausgedehnten 
Erfahrungen  an  und  kommt  zu  dem  Ergebnisse, 
dass  die  Narkose  gefahrlos  ist,  namentlich  wenn 
man  kleine  Dosen  in  entsprechenden  Zeiträmnen 
anwendet,  dass  sie  kaum  umständlicher  und  ebenso 
zuverlässig  ist,  wie  jede  andere  gute  Narkose,  dass 
sie  „schematisch"  und  deshalb  von  Jedem  ohne  be- 
sondere Vorbildung  leicht  und  sicher  auszufüliren 
ist.  Ihr  Hauptvorzug  liegt  in  dem  Fehlen  aller 
„postnarkotischen"  Beschwerden  und  Gefahren. 

Dippe. 

293.  Heroine  et  h6roinomanie;  par  Paul 
S  0 1 1  i  e  r ,  Boulogne-sur-Seine.  (Presse  mM.  Nov.  4. 
p.  716.  1905.) 

Die  geringere  Giftigkeit  des  Heroins  gegenüber 
dem  Morphium  ist  vielleicht  theoretisch  begründet, 
doch  besteht  sie  keineswegs  in  der  Praxis,  man 
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kann  sogar  sagen,  dass  dem  Heroin  grössere  Giftig- 
keit innewohne.  So  sieht  man  z.  B.  Morphinomane, 
die  5,  6  und  selbst  7  Jahre  hindurch  Dosen  von 
2 — 3  g  Morphium  vertragen,  während  die  Heroino- 
manen  kaum  2 — 3  Jahre  viel  geringere  Heroindosen 
ertragen  können.  Die  Einführung  des  Heroins  im 
Laufe  von  Morphium- Abstinenzkuren  ist  also  keines- 
w^egs  gerechtfertigt.  S.  hat  12  Heroinomane  in 
Behandlung  gehabt  und  ist  der  Ansicht,  dass  in 
Bezug  auf  die  Angewöhnung  das  Heroin  sich  keines- 
wegs vom  Morphium  und  im  Allgemeinen  von 
anderen  Morphiumderivaten  unterscheide.  Viel- 
mehr gelangen  die  Heroinomanen  viel  rascher  zu 
einer  psychischen  und  physischen  Dekadenz,  die 
Abstinenzerscheinungen  sind  viel  schwerer  und 
auch  die  Entwöhnung  ist  schwieriger  als  bei  den 
Morphiumsüchtigen,  hauptsächlich  bei  der  raschen 
oder  plötzlichen  Entziehung,  welche  Methode  heute 
als  die  beste  anzusehen  ist. 

Besondere  Gefahr  bieten  bei  den  Abstinenten 
die  oft  ganz  plötzlich  einsetzenden  synkopalen  Er- 
scheinimgen,  die  hauptsächlich  auf  einer  Behinde- 
rung der  Athmung  beruhen,  imd  ähnlich  auch  bei 
Morphinisten,  hier  aber  auf  einer  Herzschwäche 
benihend,  zur  Beobachtung  kommen.  Während 
aber  bei  letzteren  durch  Yio  ^^^  zuletzt  benützten 
Morphiumdosis  der  Anfall  coupirt  werden  kann,  ist 
dieses  bei  Heroinomanen  selbst  mit  grösseren  Dosen 
nicht  der  Fall  und  das  einzige  Mittel,  um  den  Ge- 
fahren dieser  Anfälle,  die  selbst  zum  Tode  fähren 
können,  zu  entgehen,  ist  bei  Beginn  der  Entziehungs- 
kur das  Heroin  durch  Morphium  zu  ersetzen. 

S.  ist  der  Ansicht,  dass  es  mit  dem  Dionin  ähn- 
lich gehen  wird  und  dass  man  so  gut  Dioninomanie 
wie  Heroine-  oder  Morphinomanie  bekommen  kann. 

E.  Toff  (Braila). 


294.  Ueber  die  Verwendung  des  Isoforms 
in  der  dermatologischen  Therapie;  von  Dr. 

Fr.  Necker  in  Berlin.   (Deutsche  med. Wchnschr. 
XXXI.  38.  1905.) 

Das  Isoform  von  Heile  auf  Grund  theoreti- 
scher Studien  über  die  Jodoform^Ädrkung  dargestellt 
als  Parajodoanisol ,  ist  eine  krystallinische ,  an- 
genehm nach  Anis  riechende  Substanz.  Seine 
Wirkung  beiniht  wahrscheinlich  auf  seinem  starken 
Oxydation  vermögen.  Der  Sauerstoff  wird  in  ato- 
mistischem  Zustand  abgegeben ;  er  ist  aktiv. 

Angewandt  wurde  das  Isoform  in  Pulvern,  und 
zwar  wegen  seiner  Explosionfähigkeit  nicht  rein, 
sondern  als  öOproc,  mit  Glycerin  bereitete  Paste 
imd  zu  3 — öproc.  Verbandstoffen.  In  erster  Linie 
wurden  Versuche  bei  Geschwüren  des  männlichen 
Genitales  gemacht,  dann  bei  Bubonen,  Gonorrhöe 
und  Cystitis.  Das  Präparat  ist  nicht  völlig  reizlos, 
es  kommen,  wenn  auch  selten,  Reizerscheinuugen 
in  Form  von  Oedemen  und  Bläschenbildungen  vor. 
Hingegen  scheint  es  im  Gegensatze  zum  Jodoforai 
ungiftig  zu  sein  und  ist  diesem  in  den  oben  ge- 
nannten Anwendimgsarten  zweifellos  überlegen. 

J.  Meyer  (Lübeck). 

295.  Ueber  die  Einwirkung  der  Radium- 
emanation auf  pathogene  Bakterien ;  von  E. 

Dorn,  E.  Baumann  u.G. Valentier.   (Ztschr. 
f.  Hyg.  u.  Infektionskrankh.  LL  2.  p.  328.  1905.) 

Von  den  untersuchten  Radiumpi-äparaton  er- 
wiesen sich  gegenüber  Typhusbacillen  am  wirk- 
samsten 30  mg  reinen  Radiumbromids.  Die  Ema- 
nation desEadium  besitzt  zweifellos  eine  entwicke- 
lunghemmende ,  bez.  keimtödtende  Wirkung,  die 
wahrscheinlich  auf  Wirkung  der  /^-Strahlen  beniht. 

Walz  (Stuttgart). 
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296.  Zum  Problem  der  Angioneurosen- 
behandlung;  von  Prof .  K.  Kreibich  in  Graz. 
(Deutsche  med.  Wchnschr.  XXXI.  39.  1905.) 

K  r.  hat  vor  Kurzem  die  Ansicht  vertreten,  dass 
zahlreiche  Hauterkrankungen  sympathische  Eeflex- 
phänomene  sind.  Daraus  ergiebt  sich  fürdasthera- 
l)eutische  Handeln  die  Folgerung,  dass  entweder 
der  „sensibelafferente  Reiz"  vermieden  oder  aber 
die  centrale  Reflexerregbarkeit  herabgesetzt  werden 
muss.  Durch  Bestrebimgen,  die  sich  in  der  zuerst 
genannten  Richtung  bewegen,  wird  selten  etwas  Be- 
friedigendes erreicht;  dagegen  gelingt  es  häufig, 
die  vasomotorische  Uebererregbarkeit  herabzusetzen, 
und  zwar  durch  Arsen.      Bumke  (Freiburg  i.  B.). 

297.  Untersuchungen  überdas  Vibrations- 
gefühl und  seine  klinische  Bedeutung;  von 

Dr.  Wlad.  Sterling   in  Warschau.     (Deutsche 

Ztschr.  f.Nervenhkde.XXIX.  1  u.  2.  p.  57.  1905.) 

S  t.  ist  auf  Grund  eigener  Untersuchungen  zu 

der  Üeberzeugung  gekonunen ,   dass  an  dei*  Ent- 

Med.  Jahrbb.  Bd.  289.  Hft.  2. 


stehung  des  Vibrationgefühls  weder  der  Knoc^hen, 
noch  die  Gelenkenden  mit  ihren  Kapseln  und 
Bändern,  noch  die  Muskeln  und  das  Unterhaut- 
gewebe ausschliesslich  theilnehmen,  sondern  über- 
haupt alle  Gewebe,  in  denen  sich  die  Endverzwei- 
gungen der  sensiblen  Nerven  finden.  Im  Uebrigen 
schreibt  er  der  Prüfung  dieses  Gefühls  eine  nicht 
unerhebliche  praktische,  klinische  Bedeutung  zu. 
Bumke  (Freiburg  i.  B.). 

298.  Untersuchungen  über  die  Erweite- 
rung der  Pupillen  auf  psychische  und 
schmerzhafte  Reize;  von  Dr.  Hübner  in 
Lichtenberg-Berlin.  (Psychiatr.-neurol.  Wchnschr. 
Vn.  12.  1905.) 

Ueber  die  psychische  und  sensible  Reak- 
tion der  Pupillen;  von  Arth.  He rm.  Hübner. 
(Centr.-Bl.  f.  Nervenhkde.  u.  Psych.  N.F.  XVI.  p.  203. 
1905.) 

H.  hat  die  Resultate  nachgeprüft,  die  der  Bef, 
l)oi   der  T'^ntersuchung  der  Pupillen  von  Geistes- 
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kranken  erhalten  hatte,  und  hat  sie  im  Wesent- 
lichen bestätigt.  Niu-  in  14.37o  »Her  (80)  Fälle 
von  Dementia  praecox  erweiterten  sich  die  Pupillen 
sowohl  auf  sensible  (schmerzhafte),  wie  auf  psy- 
chische (Aufmerksamkeit  u.  s.  w.)  Reize ;  bei  allen 
anderen  geisteskranken  und  geistesgesunden  (jungen) 
Menschen,  deren  Pupillen  überhaupt  gut  beweglich 
sind,  tritt  diese  Erweiterimg  stets  prompt  ein. 
Einige  wenige  Ausnahmen  betreffea  Imbecille  (der 
Bef.  hatte  bei  diesen  ursprüngKch  zu  hohe  Procent>- 
zahlen  von  fehlender  Reaktion  erhalten,  seine  er- 
weiterten Erfahrungen  stimmen  mit  denen  H.'s  un- 
gefähr überein),  und  ausserdem  hat  H.  jetzt  bei 
2  Frauen,  die  nicht  an  Dementia  praecox  leiden 
und  nicht  imbecill  sind,  den  gleichen  Befund  er- 
hoben. Immerhin  scheinen  solche  Ausnahmen  doch 
selten  zu  sein.  Bumke  (Freiburg  i.  B.). 

299.  Augen muskellähmungen  in  Folge 
chronischer  Blei-  und  Nicotinvergiftung;  von 

Dr.  Dezsö  Hammer  in  Budapest  (Deutsche 
Ztschr.  f.Ner7enhkde.XXIX.  3u.4.  p.  322.  1905.) 

I.  Ein  löjähr.  Mädchen  erlitt  durch  8monat.  Arbeiten 
in  einer  Porzellanfabrik  eine  Bleivergiftung  (Kolik,  Kopf- 
schmerzen). Beim  Eintritte  in  die  Behandlung  waren  die 
Patellareflexe  herabgesetzt  und  ausserdem  die  beiden 
Recti  extemi  gelähmt,  die  Recti  superior.  paretisch.  Seh- 
schärfe =  */,(,  bei  normaler  Refraktion,  guter  Accommo- 
dation  und  erhaltener  Pupillenbewegung ;  die  Papillen 
geschwollen,  ihre  Ränder  verschwommen;  die  Gefässe 
stellenweise  mit  Exsudat  bedeckt,  die  Venen  geschlangelt, 
mit  punktförmigen  Blutungen.  Unter  Jodkalium-  und 
Bäderbehandlung  besserten  sich  in  6  Wochen  alle  Be- 
schwerden; der  Augenhintergrundbefund  war  aber  nach 
dieser  Zeit  (bei  gutem  Sehvermögen)  noch  fast  der  gleiche. 
Die  Arbeit  enthält  eine  vollständige  Zusammenstellung 
aller  ähnlichen  Beobachtungen. 

n.  59jähr.  Hausierer,  syphilitisch  seit  12  Jahren, 
starker  Cigarrenraucher,  kam  mit  rechtseitiger  Ptosis  und 
mit  Oculomotorius-  und  Abducensparese  Ünks  in  Behand- 
lung. Pupillen  gleich  weit,  nach  Belichtung  nicht,  bei 
Convei^enz  kaum  enger  werdend.  Sehschärf e  rechts :  '^/^p, 
links  ^60  \  centrales  Skotom  für  Roth  und  Grün.  Neuritis 
retrobuloaris.  Andere  tabische  (bez.  syphilitische)  Sym- 
ptome fehlten,  deshalb  die  Diagnose:  Nicotinvergiftung. 
Zu  bemerken  ist  aber,  dass  sich  der  Zustand  des  Kr.,  der 
wohl  nicht  antisyphilitisch  behandelt  worden  ist,  nicht 
gebessert  hat.  Bumke  (Freiburg  i.  B.). 

300.  Ueber  spinale  Veränderungen  bei 
Polyneuritis  der  Tuberkulösen;  von  Dr.  Sieg- 
fried Tauber  und  Dr.  Erich  v,  Bernd. 
(Ztschr.  f.  Heükde.  XXVI.  10.  p.  371.  1905.) 

Dass  bei  der  multiplen  Neuritis  der  Tuberku- 
lösen (und  anderer  Kranken)  das  Rückenmark  mit 
betheiUgt  ist,  ist  bekannt ;  man  darf  aber  nicht  die 
Erkrankimg  der  Nerven  als  eine  Folge  der  Rücken- 
markveränderung auffassen,  beide  gehen  neben- 
einander: die  Polyneuritis  ist  der  klinisch  am 
meisten  in  die  Erscheinung  tretende  Theil  einer  Er- 
krankung des  gesammten  Nervensystems. 

T.  und  V.  B.  hatten  Gelegenheit,  13  Tuberku- 
löse zu  untersuchen,  die  während  des  Lebens  Er- 
scheinungen von  Polyneuritis  dargeboten  hatten. 
Bei  8  zeigte  das  Rückenmark  erhebliche  Verände- 


rungen, bei  den  anderen  nur  geringe.  Es  handelte 
sich  dabei  um  parenchymatöse  Veränderungen  nach 
Art  systematischer  Degenerationen,  fast  immer 
symmetrisch  in  beiden  Rückenmarkhälften  und 
nicht  immer  auf  ein  Fasersystem  beschränkt.  Vor- 
wiegend betroffen  waren  die  Hinterstränge  und  die 
hinteren  Wurzeln,  seltener  und  geringer  Pyramiden- 
seitenstrangbahnen,  Kleinhimseitenstrang,  Schul  tze'- 
sches  Komma.  Die  Veränderungen  an  den  Rücken- 
markwurzeln waren  meist  ausgedehnter,  als  man 
nach  dem  klinisch  erkrankt  gewesenen  Nerven- 
gebiete erwartet  hatte.  —  Sicher  ist  es,  dass  die 
Erkrankung  der  Hinterstränge  nicht  nur  als  Aus- 
druck einer  aufsteigenden  Degeneration  von  den 
Wurzeln  her  angesehen  werden  kann.  Die  Er- 
krankung der  peripherischen  Nerven  imd  die  des 
Rückenmarkes  sind  einander  coordinirt.     Dippe. 

301.  Isolirte  neuritische  Lähmungen  von 
Bauchmuskeln;  von  Prof .  0.  Minkowski  in 
Greifswald.  (Deutsche  med.  Wchnschr.  XXXL  41. 
1905.) 

Mittheilung  von  2  Fällen,  in  denen  in  Folge 
von  peripherischer  Neuritis  atrophische  Lähmimgen 
in  einzelnen  Bauchmuskeln  aufgetreten  waren.  In 
dem  ersten  Falle  lagen  der  Neuritis  Diabetes  und 
chronischer  Alkoholismus  zu  Grunde,  im  zweiten 
entstand  sie  im  Anschlüsse  an  eine  (nicht  näher  zu 
bestimmende)  Infektionkrankheit.  Bemerkenswerth 
ist  die  Verbindung  der  Lähmung  mit  Herpes  zoster 
im  2.  Falle.  Bumke  (Freiburg  i.  B.). 

302.  Ueber  Bauchmuskellähmung  bei 
Poliomyelitis  anterior  acuta  im  Kindesalter; 

von  Dr.  J.  Ibrahim  und  Dr.  0.  Hermann  in 
Heidelberg.  (Deutsche  Ztschr.  f.  Nervenhkde. 
XXIX.  1  u.  2.  p.  113.  1905.) 

In  4  Fällen  von  Poliomyelitis  anterior  acuta 
waren  die  queren  Bauchmuskeln,  und  zwar  ent- 
weder nur  einseitig,  oder  doch  auf  einer  Seite  mehr 
als  auf  der  anderen,  atrophisch.  Ibr.  und  H. 
schildern  das  klinische  Bild  dieser  Fälle,  auf  die 
man  bisher  wenig  geachtet  zu  haben  scheint,  und 
besprechen  besonders  die  Differentialdiagnose  gegen- 
über den  echten  Bauchwandhemien. 

Bumke  (Freiburg  i.  B.). 

303.  Ueber  ischiadische  Skoliose  in 
Theorie  und  Praxis;  von  Prof.  Adolf  Lorenz 
in  Wien.  (Deutsche  med.  Wchnschr.  XXXI.  39. 
1905.) 

Alle  Hypothesen,  die  bisher  zur  Erklärung  der 
ischiadischen  SkoUose  aufgestellt  sind,  versagen  der 
Thatsache  gegenüber,  dass  nicht  alle  Kranken  ihren 
Oberkörper  nach  der  Seite  des  gesunden  Beines 
neigen,  dass  die  Lendenwirbelsäule  nicht  aus- 
nahmelos auf  der  kranken  Seite  convex,  die  Brust- 
wirbelsäule nicht  immer  auf  eben  dieser  Seite 
concav  gekrümmt  ist.  Die  „homologe"  und  die 
,,heterologe"  Eumpfneigung  aber  sind  beide  erklärt, 
wenn    man   in   ihnen    eine  Schutzmaassregel   des 
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Kranken  sieht,  eine  Haltung,  die  die  mechanische 
Entspannung  des  erkrankten  Nerven  zu  erreichen 
sucht.  Deshalb  ist  es  den  Patienten  am  wohlsten 
bei  herabhängender  kranker  Hüfte ;  in  dieser  Stel- 
lung sind  alle  Nerven  entspannt  und  der  Kranke 
kann  den  Oberkörper  gerade  halten.  Soll  er  jetzt 
das  kranke  Bein  strecken,  so  wird  durch  den  Weg- 
fall der  Kniebeugung  der  Nerv  gedehnt  und  der 
Kranke  bekommt  Schmerzen.  Deshalb  stellt  er  die 
Lendenwirbelsäule  convex  nach  der  kranken  Seite 
ein,  um  die  Lumbo-Sacral-Nerven  wieder  zu  ent- 
spannen, und  der  Rumpf  neigt  sich  (des  Gleich- 
gewichts wegen)  nach  der  gesunden  Seite  herüber. 
Wird  diese  Haltung  imbequem,  so  versucht  der 
Patient  den  Rumpf  nach  der  kranken  Seite  zu 
beugen ;  auch  dadurch  kann  er  eine  relative  Ent- 
spannung erzielen,  aber  nur  unter  erheblichen  Un- 
bequemlichkeiten, die  ihn  diese  Haltung  bald  auf- 
geben lassen.  (Die  Erklärung  im  einzelnen  kann 
niu:  auf  Grund  von  Zeichnungen  gegeben  werden.) 
Das  Yerständniss  dieser  Haltungsanomalien  ist  in 
therapeutischer  Beziehung  werthvoU,  weil  es  unzu- 
lässig ist,  den  Kranken  an  dieser  natürlichen  Schutz- 
maassregel durch  Verbände  u.  s.  w.  zu  hindern. 
Bumke  (Freiburg  i.  B.). 

304.  Ueber  skoliotische  Ischias ;  von  Prof. 
J.  Thomayer.  (Öasopis  16kafft  öesk^ch  p.  821. 
1905.) 

T  h.,  der  die  Lehre  verficht,  dass  die  Skoliose 
bei  Ischias  durch  eine  Erkrankung  der  unteren, 
vorderen  und  hinteren  Rückenmarkwurzeln  über- 
haupt, also  nicht  der  den  N.  ischiadicus  zusammen- 
setzenden SacralwTU-zeln  allein  entsteht,  bez.  durch 
Contraktur  der  von  den  genannten  Nerven  ver- 
sorgten, an  der  Wirbelsäule  inserirenden  Muskeln, 
führt  zwei  Fälle  als  neue  Beweise  für  seine  Be- 
hauptung an.  In  dem  einen  Falle  bestand  ausser 
der  Skoliose  eine  als  Bauchmuskellähmung  er- 
scheinende Deformität  des  Bauches,  die  aber  durch 
eine  Contraktur  des  M.  transversus  abdominis  und 
vielleicht  auch  des  M.  obliquus  ascendens  bedingt 
war.  Im  zweiten  Falle  bestand  überhaupt  keine 
Ischias,  sondern  ein  neiu'algiformer  Schmerz  anderer 
Art :  es  fand  sich  eine  Contraktur  der  an  der  Wir- 
belsäule inserirenden  Muskeln,  die  von  einem  Herpes 
zoster  begleitet  war.        G.  Mühlstein  (Prag). 

305.  Ueber  angeborene  familiäre  Hypo- 
plasie des  Kleinhirns;  von  H.  Frenkel  in 
Heiden  und  L.  Langstein.  Vorläufige  Mit- 
theilung. (Jahrb.  f.  Kinderhkde.  LXI.  5.  p.  780. 
1905.) 

F.  u.  L.  beschrieben  3  Kinder  mit  familiärer 
Ataxie.  Das  E[rankheitbild  passt  nicht  in  das 
Schema  der  Friedreich'schen  Ataxie,  denn  es 
waren  in  allen  4  Gliedern  die  Sehnenreflexe  er- 
halten, zum  Theil  sehr  lebhaft.  Femer  fehlten 
gröbere  Sensibilitätstönmgen  der  Haut,  der  Gelenke 
und  Muskeln,  sowie  die  Skoliose  und  der  „Fried- 
reich'sche  Fuss".     Zudem  fiel  der  Beginn  in  das 


frühe  Kindesalter,  der  Verlauf  neigte  zur  Besse- 
rung. Bemerkenswerth  waren  schliesslich  noch 
das  Vorwi^en  der  Rumpfataxie,  sowie  die  Hypo- 
tonie der  Muskulatur.  F.  u.  L.  stellen  eine  aus- 
führliche Bearbeitung  der  Beobachtungen  in  Aus- 
sicht. Brückner  (Dresden). 

306.  Klinischer  un^  pathologisch-ana- 
tomischer Beitrag  zum  Studium  der  Klein- 
hirnatrophien des  Menschen;  von  Prof.  G.  Min- 
gazzini  in  Rom.  (Mon.-Schr.  f.  Psych,  u.  Neurol. 
XVin.  2  u.  3.  1905.) 

Die  Kleinhimati'ophien  lassen  sich  eintheilen : 
1)  in  die  ausschliesslich  auf  das  Kleinhirn  be- 
schränkten Atrophien  und  Agenesien,  die  bald  ein- 
seitig, bald  doppelseitig  vorkommen,  und  2)  in  die 
assodirten  Kleinhimatrophien,  bei  denen  sich  die 
Veränderungen  im  Cerebellum  mit  Grosshim-  oder 
mit  Rückenmarkerkrankungen  verbinden.  Zu 
dieser  letzten  Gruppe  gehört  die  hier  mitgetheilte 
Beobachtung :  partielle  Agenesie  und  Sklerose  des 
Wurms  und  der  Kleinhimhemisphären  und  Rand- 
degeneration des  Rückenmarks,  die  durch  einen 
leptomeningitischen  Process  bedingt  war.  Klini- 
scher Befund :  Beginn  in  frühester  Jugend,  allmäh- 
lich fortschreitende  Rigidität  der  Halsmuskulatur, 
seitlicher,  f einschlägiger  Tremor  des  Kopfes,  In- 
tentionzittem  der  Glieder,  schwankender  Gang, 
statische  Ataxie,  nystagmusähnliche  Augenbewegun- 
gen, skandirende  Sprache,  Hypalgesie,  lebhafte 
Kniesehnenreflexe ;  Idiotie,  Epilepsie.  Differential- 
diagnostisch kommt  namentlich  die  multiple,  haupt- 
sächlich im  Cerebellum  lokalisirte  Sklerose  in  Be- 
tracht ;  theoretisch  interessant  sind  die  Beziehungen 
dieser  Kleinhimerkrankungen  zu  den  von  Fried- 
reich  und  Marie  aufgestellten  familiären  Typen 
spinaler,  bez.  cerebellarer  Ataxie. 

Bumke  (Freiburg  i.  B.). 

307.  Zur  Differentialdiagnose  zwischen 
Kleinhirntumoren  und  chronischem  Hydro- 
cephalus.  (Zugleich  eiyi  Beitrag  zur  Kenniniss 
der  Angioma  des  Centralnervensystems) ;  von  Dr. 
Rudolf  Finkeinburg  in  Bonn.  Mit  7  Abbil- 
dungen. (Deutsche  Ztschr.  f.  Nervenhkde.  XXIX. 
1  u.  2.  p.  135.  1905.) 

F.  theilt  3  Beobachtungen  mit,  aus  denen  her- 
vorgeht: 1)  Cerebellarer  (}ang  kann  auch  beim 
chronischen  Hydrocephalus  und  bei  Tumoren  der 
Centralganglien  als  Frühsymptom  auftreten.  2)  Ein 
normales  Verhalten  der  Sehnenreflexe  und  selbst 
eine  Abschwächung  spricht  nicht  gegen  chronische 
Hydrocephalie.  3)  Das  Schmidt  'sehe  Symptom 
(Erbrechen,  Schwindel  bei  bestimmter  Seitenlage) 
ist  nicht  charakteristisch  füi:  Kleinhimtumoren, 
sondern  kann  sich  auch  bei  Grosshirngeschwülsten 
finden.  4)  Umschriebene  Druck-  imd  Klopfempfind- 
lichkeit des  Schädels  findet  sich  auch  bei  chronischer 
Hydrocephalie  und  hat  daher  als  Lokalsymptom 
diagnostisch  nur  geringen  Werth.  5)  Stärkere 
Entwickelung  der  Stauungspapille  auf  einer  Seite 


168 


V.   Neuropatliologie  und  Psychiatrie. 


spricht  nicht  unbedingt  für  gleichseitigen  Sitz  der 
Geschwulst.  B  u  m  k  e  (Freiburg  i.  B.). 

308.  Zwei  Fälle  von  Segmenterkrankung 
des  Rückenmarkes;  vonDr.  He i n ri  ch  Sach s. 
(Wissensch.  Mittheil.  a.  d.  Breslauer  Heilanstalt  f. 
Unfallverletzte  p.  154.  1904.) 

S.  theilt  2  Fälle  von  Segmenterki-ankung  des 
Rückenmarkes  mit.  Im  1.  Falle  Erkrankung  im 
1.  Doi-salsegmente  links  mitAti-ophie  kleiner  Hand- 
muskeln und  partieller  Sensibilitätstörung  an  der 
ülnarseite  von  Hand  und  Arm  links.  Im  2.  Falle 
Erkrankung  im  l.Sacralgebiete:  Atrophie  und  Läh- 
mung des  Glutaeus  maximus,  des  Extensor  digit. 
comm.  und  haUucis,  der  Waden  und  der  kleinen  Mus- 
keln desFusses.  Sensibilitätstörung  an  der  Aussen- 
seite  der  Fusssohle,  amFusse,  an  der  Hinterseite  von 
Unter-  imd  Oberschenkel  bis  zum  Glutäalgebiete. 
Im  I.Falle  liandelte  es  sich  wahrscheinlich  um  an- 
geborene Defekte,  da  z.  B.  auch  die  linke  Scapula 
kleiner  war  als  die  rechte ;  auch  im  2.  Falle  konnte 
S.  das  Leiden  nicht  auf  einen  einige  Zeit  vorher- 
gegangenen Fall  auf  den  Rücken  zurückführen. 
L.  B  r u  n  s  (Hannover). 

309.  Zur  Differentialdiagnose  der  extra- 
und  intramedullaren  Rücken markstumoren; 

von  Dr.  v.  Malass6.     (Deutsches  Arch.  f.  klin. 
Med.  LXXX.  1  u.  2.  p.  143.  1904.) 

V.  M.  giebt  eine  ausführliche  und  durch  eine 
grosse  Anzahl  von  Beispielen  aus  der  Literatur 
illustrirte  Uebersicht  über  alle  die  Umstände,  die 
eine  Entscheidung  über  den  Sitz  eines  Tumor  im 
Rückenmarke,  in  den  Häuten  und  in  der  Wirbeläule 
bringen  können.  Alle  diese  Dinge  haben  nur  eine 
relative  Bedeutung,  stimmen  nicht  in  allen  Fällen. 
Schon  die  Art  des  Timior,  wenn  sie  zu  erkennen 
ist,  kann  sichere  Aufschlüsse  geben.  Wichtig  für 
extramedullären  Sitz  sind  lang  andauernde  imd 
isolirte  Symptome  von  Seiten  der  hinteren  Wurzeln ; 
auch  ausgeprägte  Brown- Sequard-Symptome 
kommen  wold  nur  bei  extramedullären  Tumoren 
vor.  Wichtig  sind  die  Ausführungen  über  die 
Gründe  des  Fehlens  von  Wurzelsymptomen,  speciell 
Schmerzen,  bei  Tumoren  der  Häute,  über  excenti-isch 
projicirte  Schmerzen  bei  Läsion  der  langen  sensiblen 
Leitungsbahnen,  über  die  Wirbelknochenschmerzen. 
Die  Arbeit  verdient  eingehendes  Studium  im  Ori- 
ginale. L.  Bruns  (Hannover). 

310.  Ein  Fall  von  Tumor  der  Hypophysen- 
gegend mit  Obduktionsbefund;  von  A.  Berger. 
(Ztschr.  f.  klin.  Med.  LIV.  5  u.  6.  p.  441.  1904.) 

Im  Falle  B.'s  handelte  es  sich  um  einen  bei  seinem  Tode 
16jäbr.  Knaben,  der  neben  allgemeinen  Turaorerscheiniin- 
gen  (auch  einer  ausgesprochenen  Schlafsucht  und  Neigung 
zu  Opisthotonus)  eine  wechselnde  rechtsei tige  Facialis- 
parcse,  rechtseitige  Convergenzschwäche  und  Sehstörungen 
bot.  Diese  letzteren  wechselten;  es  bestand  vorübergehend 
eine  Amaurose  mit  Freibleiben  nur  eines  sektorenförmigen 
Feldes  im  Oesichtf  olde  links  unten  aussen,  dann  totale  Amau- 
rose, später  wieder  beiderseits  erhebhche  Zunahme  der  Seh- 


schärfe und  der  Gesichtfelder.  Der  Augenspiegelbefund 
zeigte  eine  postneuritische  Sehnervenatrophie.  Für  be- 
sondere bemerkenswei-th  hältB.  femer:  das  Stehenbleiben 
des  Längenwachsthums ;  eine  enorme  Adipositas,  besonders 
an  den  Mammae  und  dem  Mons  Veneris ;  wenig  ausgebildete 
(lenitalien ;  weder  Scham-,  noch  Achselhaare ;  Kopfhaare 
dünn;  trockene,  schilfernde  Haut;  brüchige  Nägel.  Auch 
die  Adipositas  wechselte  übrigens  in  ihrer  Intensität; 
ebenso  die  Allgemeinsymptome,  namentlich  Erbrechen 
und  Kopfschmerzen ;  längere  Zeit  war  Fat.  ganz  frei  und 
arbeitfähig,  zu  dieser  Zeit  nahm  auch  die  Sehschärfe 
wieder  zu,  nachdem  vorher  schon  Amaurose  bestanden 
hatte.  Plötzlicher  Tod.  Die  Sektion  ergab  einen  Tumor, 
der  die  Hypophyse  comprimirte,  diese  war  histologisch 
gesund. 

B.  führt  die  ähnlichen  Fälle  von  Geschwulst  in 
der  Hypophysengegend  an,  in  denen  keine  Akro- 
megalie,  aber  die  oben  beschriebenen  trophischen 
und  Wachsthumstörungen  bestanden  hatten. 

L.  Bruns  (Hannover). 

311.   Bruchstück  einer  Hysterie-Analyse; 

von  Prof.  Sigm.  Freud  in  Wien.  (Mon.-Schr. 
f.  Psych,  u.  Neurol.  XVIIL  4  u.  5.  1905.) 

Warum  wohl  Fr.  diese  Arbeit  ein  „Bnichstück^^ 
genannt  hat?  Es  ist  ein  ganzes  grosses  Gebäude, 
an  dem  keine  Verzierung  vergessen  ist ;  allerdings 
das  Baumaterial  ist  brüchig,  denn  es  besteht  aus 
Hypothesen,  und  schon  dem  Fundament  werden 
nicht  viele  vertrauen.  Eine  18jährige  hysterische 
Kranke  berichtet  auf  Befragen  über  recht  imer- 
quickliche  Familienverhältnisse :  Der  Vater  hat  eiu 
Verhältniss  mit  der  Frau  seines  Freundes  und  dio^ser 
Freimd  hat  sich  der  Kranken  sexuell  zu  nähern 
gesucht.  Fr.  hat  mm  das  sexuelle  „Trauma*'  ge- 
funden, durch  das  die  Hysterie  iji  diesem  Falle 
ausgelöst  worden  ist:  als  14jähriges  Mädchen  ist 
die  Patientin  einmal  von  diesem  Freunde  umarmt 
und  geküsst  worden  und  sie  hat  dabei  heftigen 
Ekel  empfunden.  Wahi-scheinlich  deshalb,  weil 
sie  nicht  bloss  den  Kuss  auf  ihi^en  Lippen  verepürte, 
sondern  auch  das  Andrängen  des  erigirten  Penis 
gegen  ihren  Leib  (S.  301).  Jetzt  klagt  sie  zu- 
weilen über  Sensationen  am  Oberkörper  —  das  ist 
die  Folge  einer  „Verschiebung",  die  die  nur  un- 
vollständig „verdrängte"  Erinnerung  erlitten  hat. 
Alle  Krankheiterscheinmigen  der  Hysterie  sind 
nämlich  „geradezu  gesagt,  die  Sexualbethätigung 
der  Kranken"  und  das  einzelne  Symptom  bedeutet 
„die  Darstellung  —  Realisirung  —  einer  Phantasie 
mit  sexuellem  Inhalt,  also  eine  sexuelle  Situation." 
So  stellt  der  nervöse  Husten,  an  dem  die  Kranke 
leidet,  eine  Situation  von  sexueller  Befriedigimg 
I)er  OS  zwischen  zwei  Personen  (dem  Vater  und 
dessen  Geliebten)  vor,  deren  Liebesbeziehmig  die 
Kranke  unausgesetzt  beschäftigt  (S.  4 1 4).  Freilich 
enthüllt  auch  die  kathartische  Methode  solche  Ge- 
heimnisse nicht  direkt,  sondern  man  muss  den 
Krauken  das,  was  sie  im  Unbewussten  schon  wissen, 
erst  in's  Bewusste  übersetzen  (S.  415).  Beispiel: 
Die  Kranke  sagt,  ihr  Vater  werde  nur  geliebt,  weil 
er  ein  vermögender  Mann  sei,  sie  meint  aber  natür- 
lich, er  sei  ein  unverm(")gender  Mann,  d.  h.  sexuell 
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impotent.  Aehnlich  deutet  Fr.  bekanntlich  Träume; 
seine  Kranke  geht  im  Traume  zum  Bahnhofe, 
plötzlich  ist  sie  in  einem  dichten  Walde.  Am 
Tage  vor  dieser  Nacht  hatte  sie  in  der  Secession 
ein  Gemälde  gesehen,  auf  dem  ein  Wald  und  in 
diesem  Nymphen  dargestellt  waren.  Bahnhof  ist 
gleich  Vorhof,  Nymphen  sind  die  kleinen  Labien 
im  Hintergnmde  des  dichten  Waldes  von  Scham- 
haaren. Das  ist  nach  Fr.  „symbolische  Sexual- 
geographie"  (S.  450).  „Wer  Augen  hat,  zu  sehen, 
und  Ohren,  zu  hören,  überzeugt  sich,  dass  die  Sterb- 
lichen kein  Geheimniss  verbergen  können.  Wessen 
Lippen  schweigen,  der  schwätzt  mit  den  Finger- 
spitzen, aus  allen  Poren  dringt  ihm  der  Verrath." 
Beweis :  Eine  ältere  Dame  spielt  in  Fr. 's  Gegenwart 
mit  einer  Bonbondose ;  natürlich  ist  diese  Dose  nur 
eine  Vertreterin  der  Venusmuschel,  des  weiblichen 
Genitales  (S.  435).  Fr.  fürchtet  selbst,  diese  Ana- 
lyse werde  bei  dem  ärztlichen  Leser  ausser  dem 
Unglauben  Befremden  und  Grauen  erregen  —  die 
Leser  dieser  Jahrbücher  werden  dabei  vielleicht  an 
R  i  e  g  e  r  's  Wort  von  der  „einfach  schauderhaften 
Altweiberpsychiatrie''  (vgl.  Jahrbb.  CCLL  p.  196) 
denken,  in  dem  diese  Empfindungen  zu  einem  ziem- 
lich deutlichen  Ausdruck  gebracht  woitlen  sind. 
B  n  m  k  e  (Freiburg  i.  B.). 

312.  Recherches  sur  les  öliminations 
urinaires  des  öpileptiquespendantle  regime 
ordinaire  et  le  regime  döchlorurö;  par  Eoger 
Voisin  et  Louis  Kraut z.  (Arch.  de  M6d.  ex- 
perim.  XVU.  2.  p.  205.  Avril  1905.) 

Auf  Grund  ihrer  Untersuchungen  gelangen  die 
Vff.  zu  folgenden  Schlüssen :  Der  epileptische  An- 
fall entspricht  einer  heterogenen  oder  endogenen 
Intoxikation,  die  vorzugsweise  auf  das  Gehini  ein- 
wirkt; wenn  eine  reichliche  Urinausscheidung 
(decharge  urinaire)  den  Körper  von  den  Giften  ent- 
lastet hat,  verschwinden  die  Erscheinungen;  die 
Anfälle  können  somit  nicht  als  „Krisen"  im  eigent- 
lichen Sinne  betrachtet  werden.  Es  ist  jedoch  bei 
Entstehung  des  Anfalls  noch  ein  weiteres  unbe- 
kanntes Agens  im  Spiele,  erworbene  oder  ererbte 
Prädisposition  der  Centralorgane  oder  dergleichen. 
Die  kochsalzfreie  Diät  bewirkt  zwar  eine  Entlastung 
des  Körpers  von  Stoffwechselprodukten,  doch  ist 
es  zur  Erzielung  guter  Resultate  bei  Epilepsie 
nöthig,  diese  Diät  mit  der  Bromtherapie  zu  ver- 
binden .  L.  Borchardt- Breslau  (Berlin). 

313.  Zur  Pathologie  des  Delirium  alco- 
holicum;  von  Dr.  Hasche-Klünder  in  Ham- 
burg-Eppendorf.  (Mittheil.  a.  d.  Hamburg.  Staats- 
kran kenan  st.    Hamburg  1905.   Leopold  Voss.) 

H.  theilt  eine  Reihe  von  Beobachtungen  mit, 
die  in  der  Abtheilung  N  o  n  n  e  's  gemacht  sind  und 
bespricht  im  Anschlüsse  daran  die  Differential- 
diagnose zwischen  einigen  organischen  Gehim- 
krankheiten  und  dem  Delirium  tremens. 

B  u  m  k  e  (Freiburg  i.  B.). 


314.  Zur  Bewerthung  des  Tremors  als 
Zeichen  des  Alkoholismus;  von  Prof.  Für- 
b  r  i  n  g  e  r.   (Berl.  klin.  Wchnschr.  XLIL  52.1 905.) 

F.  hat  an  500  Personen  Untersuchungen  über 
das  Zittern  gemacht  und  dabei  zwischen  Nicht- 
trinkern  und  Trinkern  unterschialen,  wobei  er  zu 
Nichttrinkeni  alle  rechnete,  die  täglich  nicht  mehr 
als  1  Liter  Bier  oder  V2  Flasche  leichteren  Weins 
ti-anken.  Er  kam  dabei  zu  dem  Schlüsse,  dass 
auch  richtige  Trinker  das  Zittern,  wenn  auch 
selten,  vermissen  lassen,  dass  auch  das  stärkste 
Zittern  nicht  mit  Sicherheit,  sondern  nur  mit 
Wahrscheinlichkeit  die  Diagnose  der  Trunksucht 
zulässt,  und  dass  massiges  Zittern  keinerlei  Schluss 
auf  regelmässigen  Alkoholgenuss  gestattet.  Nicht 
untersucht  wiuxle  die  Art  des  Zittems,  wozu  aller- 
dings wohl  niu-  ganz  feine  graphische  Untersuchungs- 
methoden heranzuziehen  wären.  Mit  Hiilfe  dieser 
würde  sich  doch  wohl  wahrscheinlich  ein  Unter- 
schied zwischen  dem  Tremor  der  Trinker  einer- 
seits, der  Neurasthenischen,  Hysterischen  u.  s.  w^ 
andererseits  ergeben.      Aschaffenburg  (Köln). 

315.  Ueber  psychische  Infektion  (indu- 
cirtes  Irresein);  von  Prof.  E.  Meyer  in  Königs- 
berg.    (Berl.  klin.  Wchnschr.  XLU.  22.  1905.) 

M.,  der  von  2  eigenen  Beobachtungen  ausgeht, 
kommt  zu  dem  Resultate,  dass  die  Paranoia  und 
die  paranoiden  Psychosen  die  Geistesstörungen  sind, 
die  zur  psychischen  Infektion  führen.  Auch  wo 
eine  Disposition  (durch  Heredität  u.  s.  w.)  nicht 
nachweisbar  ist,  müsse  man  sie  zur  Erkläning  de« 
inducirten  L-reseins  doch  annehmen,  da  gCvSunde 
Personen  einer  psychischen  Ansteckung  nicht  wolil 
unterliegen  könnten.      B  u  m  k  e  (Freiburg  i.  B.). 

316.  Simulation  und  Geisteskrankheit 
bei  Untersuchungsgefangenen;  von  Prof.  E. 
S  i  e  m  e  r  1  i  n  g  in  Kiel.  (Berl.  klin.  Wchnschr.  XLII. 
48.  1905.) 

Die  Simulation  einer  geistigeji  St()nuig  kommt 
sehr  selten  vor  —  S.  sah  sie  unter  64  Fällen  nur 
2 mal  —  und  auch  da,  wo  sie  nachgewiesen  wiirl, 
muss  der  Arzt  bedenken,  dass  sich  Simulation  ujid 
Geisteskrankheit  nicht  ausschliessen.  Praktisch 
wichtig  ist  auch  die  Erfahrungsthatsache,  dass  das 
Geständniss,  simulirt  zu  haben,  an  sich  ganz  werth- 
los  ist,  mancher  Geisteskranke  giebt  aus  irgend 
welchen  Gründen  an,  er  hätte  diesen  oder  jenen 
Zustand  absichtlich  vorgetäuscht. 

Bumke  (Freiburg  i.  B.).' 

317.  Ueber  den  Gang  der  Rückbildung 
hemianopischer  Störungen  nach  paralyti- 
schen Anfällen;  von  Prof.  A.  Pick  in  Prag. 
(Deutsche  med.  Wchnschr.  XXXI.  39.  1905.) 

Die  Erscheinung,  die  P.  beschreibt,  wird  bei 
Paralytikern  im  Stadium  des  Abklingens  einer 
typischen  homonymen  Hemianopsie,  die  einige  Tage 
zuvor  bestanden  hatte,  gelegentlich  beobaclitet ;  sie 
besteht  darin,  dass  —  unter  der  Annahme  einer 
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linkseitigeii  Hemianopsie  —  sowie  das  Objekt  dem 
Kranken  von  der  Aussenseite  des  Q-esichtfelddefekts, 
also  von  links  her  genähert  wird,  er  sofort  danach 
blickt ;  wii-d  aber  das  Objekt  durch  die  gesehenen 
Gesichtfeldhälften  hindurch  in  die  hemianopischen 
hinübergeführt,  so  folgt  der  Kranke  dem  Objekte 
bis  zur  Mittellinie;  sowie  es  über  diese  hinaus- 
gelangt, hört  er  damit  auf,  bez.  verliert  es.  Nähert 
man  einem  solchen  Kranken  von  beiden  Seiten 
gleiche  Gegenstände,  z.  B.  zwei  Uhren,  so  blickt  er 
immer  nur  die  im  gesehenen  Gesichtfelde  gehaltene 
an  und  verfolgt  sie  mit  den  Augen,  obwohl  bei  ein- 
seitiger Prüfung  das  Objekt  auch  in  der  hemiano- 
pischen Gesichthälfte  percipirt  worden  war.  Die 
eine  (besser  gesehene)  Uhr  nimmt  die  Auf merksam- 
keit  anscheinend  so  in  Anspruch,  dass  für  die  andere 
nichts  übrig  bleibt.  Darin  liegt  eine  Erklärung  des 
Phänomens :  in  einem  gewissen  Stadium  des  Ab- 
klingens der  Hemianopsie  ist  die  unwillkürliche 
Fixation  schon  wieder  möglich,  während  die  will- 
kürliche noch  fehlt;  der  reflektorische  (subcorti- 
kale?)  Mechanismus  ginge  danach  dem  willkür- 
lichen (cortikalen)  im  Tempo  der  Restitution  voran. 
Aus  der  mitgetheilten  Beobachtung  darf  aber  weiter 
geschlossen  werden,  dass  die  Wiederherstellung 
der  hemianopischen  Störung  von  der  Perpherie 
nach  dem  Centrum,  von  aussen  nach  innen  fort- 
schreitet. Das  steht  mit  jener  ersten  Deutung  der 
Erscheinung  nicht  im  Widerspruche.  Wichtig  ist, 
dass  —  auch  das  ist  seiner  Zeit  von  Pick  fest- 
gestellt worden  —  die  Rückbildung  der  ooncentri- 
schen  Gesichtfeldeinschränkung  nach  epileptischen 
Anfällen  von  innen  nach  aussen  erfolgt..  Angesichts 
der  nahen  Beziehungen  zwischen  Epilepsie  und 
gewissen  Formen  von  Hemikranie  und  mit  Rück- 
sicht auf  die  Thatsache,  dass  beide  Krankheiten 
symptomatisch  auch  als  Vorläufer  der  Paralyse 
vorkommen,  wären  Untersuchungen  über  die  Art 
des  Ausgleichs  am  Platze,  den  bei  diesen  verschie- 
denen klinischen  Varietäten  die  Gesichtfelddefekte 
nach  den  Anfällen  finden. 

B  u  m  k  e  (Freiburg  i.  B.). 

318.  Psycho -motorische  Störungen  in 
Depressionszuständen ;  von  Dr.  Gotthold 
Lefmann.  (Kraepelin's  psychol. Arbeiten  IV. 
p.  603.  1904.) 

Als  Versuchsobjekte  dienten  L.  12  Kranke  mit 
manisch-depressivem  Irresein,   3  mit  Melancholie 


und  ebenfalls  3  mit  Dementia  praecox;  als  Ver- 
suchsmethoden Wahlreaktion,  Schriftwage  und 
Ergograph.  Er  fand,  dass  in  cirkulären  Depres- 
sionzuständen die  Wahlreaktion  meist  verlängert 
war,  zuweilen  auch,  anscheinend  in  Verbindung 
mit  manischen  Zügen,  unter  Zunahme  der  Fehler 
eine  Verkürzung  eintrat.  Schriftzüge  und  Schreib- 
geschwindigkeit waren  vergrössert,  die  Pausen- 
dauer verlängert,  der  Schreibdruck  schwankte 
zwischen  sehr  hohen  und  sehr  niedrigen  Werthen. 
Die  Ergographenversuche  ergaben  meist  eine  deut- 
liche Verlangsamung  der  Hubbewegung,  eine  Ver- 
ringenmg  der  Höhe  und  eine  Zunahme  der  Ermü- 
dungserscheinungen. Auf  allen  Gebieten  waren 
die  Schwankungen  der  Zahlen  ausserordentlich 
ausgeprägt. 

Es  bedarf  aber  noch  weiterer  Versuche,  bevor 
wir  einen  Einblick  in  diese  ganzen  Verhältnisse 
bekommen  werden  und  zu  einer  diagnostisch  brauch- 
baren Methodik  gelangen  werden. 

Aschaffenburg  (Köln). 

319.  Les  formalitte  de  l'internement  des 
aliönös.  La  loi  du  30,  Juin  1838.  Besponsabüüe 
du  7nidicin ;  par  le  Dr.  P  a  t  o  i  r.  (Echo  m6d.  du 
Nord  IX.  7.  p.  73.  1905.) 

Das  französische  Irrengesetz  aus  dem  J.  1838 
unterscheidet  das  sogenannte  placement  volontaire 
und  das  placement  d'office.  Das  Gesetz  hat  sicli 
im  Laufe  von  fast  70  Jahren  als  immer  unbrauch- 
barer erwiesen,  ohne  dass  es  bisher  geglückt  wäre, 
eine  Aenderung  herbeizuführen.  Das  placement 
volontaire  besteht  in  der  Möglichkeit,  wenn  die 
Unterbringenden  die  Kosten  tragen  können,  einen 
Kranken  sofort  in  eine  Anstalt  zu  schaffen.  Ganz 
anders  das  placement  d'offioe.  P.  beklagt  mit  Recht, 
dass  durch  das  Gesetz  auch  in  der  Versorgung  der 
Geisteskranken  Klassenunterschiede  bedenklichster 
Art  von  Bedeutung  seien,  um  so  mehr,  als  das  lun- 
ständliche  zweite  Verfahren  die  schleunige  Unter- 
bringung eines  nicht  zahlungsfähigen  Kranken  fast 
zur  Unmöglichkeit  macht,  während  der  Vermögende 
ohne  Weiteres  aufgenonmaen  werden  kann.  Wenn 
auch  unser  deutsches  Aufnahmeverfahren  nicht 
überall  auf  der  wünschenswerthen  Höhe  steht,  so 
dürfen  wir  uns  doch,  wie  die  vorliegende  Arbeit 
zeigt,  darüber  freuen,  dass  es  so  schwerfällig,  wie 
das  französische,  nicht  ist. 

Aschaffenburg  (Köln). 
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320.  Zur  Charakteristik  der  akuten,  niclit 
pustulösen  Exantheme  und  ihrer  Misch- 
formen (Hemiomorphismus  bei  ätiologischer 
Verschiedenheit);  von  Dr.  D.  Galatti.  (Jahrb. 
f.  Kinderhkde.  3.  F.  XI.  6.  p.  845.  1905.) 

Im  Anschlüsse  an  eine  Kritik  der  Arbeiten  von 
Pospischill  und  Hukiewicz  über  Doppel- 
exantheme,  namentlich  über  Masemscharlach&lle, 


bringt  G.  seine  Ansicht  über  diese  Dinge  zum  Aus- 
druck. Er  fasst  sie  dahin  zusammen,  „dass  die 
Entscheidung  über  die  Natur  eines  Exanthems  in 
sehr  vielen  Fällen  nur  durch  die  —  bis  jetzt  un- 
bekannte —  Aetiologie  gegeben  sein  kann;  dass 
die  ätiologisch  verschiedenartigsten  Exantheme 
gleiches  Aussehen  haben  können ;  dass  vor  der  Hand 
über  die  Natur  eines  Exanthems  nur  das  Krankheit- 
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bild  entscheiden  kann;  dasB  schliesslich  Doppel- 
infektionen nur  bei  mehr  oder  weniger  voll  aus- 
geprägtem, jeder  der  beiden  Inf ektionen  eigenthüm- 
lichen  Krankheitbilde  diagnosticirt  werden  dürfen". 
Brückner  (Dresden). 

321.  Eine  Scharlachepidemie  in  Nicara- 
gua; von  E.  Eothschuh.  (Arch.  f.  Schiffs-  u. 
Tropenhyg.  IX.  1.  p.  1.  1905.) 

Scharlach  kommt  in  den  Tropen  sehr  selten 
vor.  R.  theilt  eine  ausgedehnte  Epidemie  in  Nicara- 
gua mit,  die  etwa  2000  =  50/^  der  Einwohner 
ergriff.     Die  Mortalität  war  sehr  gering. 

Walz  (Stuttgart). 

322.  Lee  perforatione  du  volle  du  palaie 
dans  la  ecarlatine;  par  M6ry  et  J.  Hall6. 
(Arch.  de  M6d.  des  Enf.  p.  786.  D6c.  1905.) 

Eine  seltene  und  interessante  Complikation,  die 
man  im  Laufe  des  Scharlachs  beobachten  kann,  ist 
die  ulceröse  Angina,  die  zur  Perforation  des  Gau- 
mensegels führen  kann.  Der  Einzige  und  Erste, 
der  diese  Veränderung  richtig  gewürdigt  hat,  ist 
Henoch,  indem  er  dieser  Angina  den  Namen 
Angina  necrotica  gab,  auch  weist  er  auf  die  mit- 
unter vorkommenden  Perforationen  hin.  Diese 
Angina  ist  eine  Früherscheinimg  der  Scarlatina; 
sie  erstreckt  sich  binnen  wenigen  Stunden  von  den 
Mandeln  auf  die  Gaumenbögen,  das  Zäpfchen  und 
den  weichen  Gaumen  und  hat  das  Aussehen  einer 
diphtheroiden  Erkrankung.  Dabei  handelt  es  sich 
nicht  um  Pseudomembranen,  vielmehr  ist  die 
Schleimhaut  infiltrirt,  stösst  sich  später  ab  und  es 
bildet  sich  ein  mehr  oder  weniger  tiefes  Geschwür. 
Dieses  hat  scharfe  Ränder,  ovale  Form  und  einen 
graulichen  Belag.  Manchmal  findet  man  nur  ein 
einziges  Geschwür,  in  anderen  Fällen  zwei,  die  ge- 
wöhnlich symmetrisch  auf  beiden  Seiten  des  Gau- 
mensegels ihren  Sitz  haben.  Sind  die  Geschwüre 
tief,  so  kommt  es  zur  Durchbohrung;  es  ist  wichtig, 
zu  wissen,  dass  dieses  ohne  jedwedes  besondere 
Symptom  vor  sich  geht,  indem  weder  näselnde 
Sprache,  noch  irgend  welche  andere  Sprachstöning 
zu  bemerken  ist.  In  den  meisten  Fällen,  in  denen 
man  Perforationen  zu  beobachten  Gelegenheit  hat, 
handelt  es  sich  um  sehr  schwere  Scharlacherkran- 
kungen und  der  Ausgang  ist  ein  tödtiicher ;  in  den 
seltenen  Fällen,  in  denen  der  Ki^anke  durchkommt, 
sieht  man  die  Perforation  sich  unter  Narbenbildung 
spontan  schliessen. 

M.  und  H.  haben  die  selbstbeobachteten  Gaumen- 
perforationen bakteriologisch  untersucht  imd  bei 
keiner  Löffler'sche  Bacillen  gefunden;  hingegen 
findet  man  zahlreiche  Kokken,  wie  solche  meist  in 
zerfallenden  Geweben  gefunden  werden,  und  mit- 
unter Streptococcus  pyogenes.  Anaörobe  Mikro- 
organismen wurden  nicht  gefunden,  wodurch  der 
Process  von  den  gewöhnlichen  Gangränen  zu 
unterscheiden  ist.  Die  interessante  Arbeit,  die 
im  Originale   nachgelesen  werden    sollte,   enthält 


8  Krankengeschichten,   von  denen  6  M.  imd  H. 
angehören.  E.  T  0  f  f  (Braila). 

323.  Le  poids  et  les  urines  dans  la  rou- 
geole;  par  P.Noböcourt,  G.Leven  et  Pros- 
per  Merklen.  (Revue  mens,  des  Mal.  de  l'Enf. 
XXm.  p.  529.  Dec.  1905.) 

Die  Vff.  haben  Untersuchungen  an  Masemkranken 
über  die  Veränderungen  des  Gewichtes ,  die  Menge  des 
ausgeschiedenen  Harnes,  der  Chlorverbindungen  und  des 
Harnstoffes  angestellt  Es  wurden  im  Ganzen  13  Kinder 
im  Alter  von  3 — 12  Jahren  untersucht  und  ihnen  meistens 
17,  Liter  Milch  und  V«  Liter  Wasser  per  Tag  verabreicht. 
Die  Messungen  wurden  am  ersten  Eniptiontage  begonnen 
und  es  wurde  Folgendes  gefunden.  In  den  meisten  Fällen 
wurde  bei  Kindern  im  Gewichte  von  10— 15  kg  ein  Abfall 
um  150 — 950  g  beobachtet,  beginnend  am  2.  oder  3.  Tage 
nach  dem  Auftreten  des  Exanthems.  Das  Minimum  fiel 
auf  den  5.  bis  8.  Tag,  worauf  wieder  ein  Anstieg  zu  be- 
obachten war,  doch  erreichte  das  Gewicht  nicht  seine 
ursprüngliche  Höhe.  Diese  Verhältnisse  sind  im  Grossen 
und  Ganzen  von  der  Menge  der  getrunkenen  Milch  un- 
abhängig. 

Was  die  Harnausscheidung  betrifft^  so  ergeben  die 
Tabellen  eine  ausgesprochene  Oligurie  während  der  ersten 
4  Tage ;  diese  ist  um  so  bedeutender,  je  höher  die  Tempe- 
ratur ist,  ein  Umstand,  den  man  übrigens  bei  fast  allen 
infektiösen  Krankheiten  vorfindet.  In  dem  Zeitabschnitte 
vom  5.  bis  6.  Tage  nimmt  die  Hammenge  zu,  und  zwar 
um  so  mehr,  je  ausgesprochener  die  vorangegangene 
Oligurie  gewesen  ist.  Je  leichter  die  Fälle  verlaufen, 
desto  geringer  ist  der  Unterschied  in  der  Harnausschei- 
dung in  diesen  beiden  Zeitabschnitten. 

Die  Menge  der  ausgeschiedenen  Chlorverbindungen 
geht  parallel  mit  derjenigen  der  eingeführten  Milchmenge, 
so  dass  ein  Zusammenhang  zwischen  ihr  und  der  Diurese 
nicht  zu  finden  ist. 

Die  Harnstoffausscheidung  wird  durch  die  Krankheit 
in  erheblichem  Maasse  beeinflusst;  sie  zeigt  eine  Ver- 
mehrung etwa  bis  zum  12.  Tage  durchschnittlich,  worauf 
wieder  eine  stetige  Abnahme  zu  verzeichnen  ist. 

Man  ersieht  aus  diesen  Untersuchungen,  dass  eine 
so  leicht  verlaufende  Krankheit,  wie  die  Masern,  doch 
erhebliche  Veränderungen  im  Gewichte,  der  Harn-  und 
Harnstoff ausscheidung  hervorruft.       E.  Tof  f  (Braila). 

324.  Die  Purpura  haemorrhagica ;  von 

Dr.  0.  Somnea.  (Inaug.-Diss.  Bukarest  1905.) 
S.  beschäftigt  sich  mit  dieser  Krankheit  haupt- 
sächlich als  Complikation  von  Malaria  und  bringt 
3  Krankengeschichten.  Purpura  tritt  namentlicli 
in  den  chronischen  Malariafällen  auf  und  äussert 
sich  sowohl  als  Hauteruption,  als  auch  als  Blutung 
verschiedener  Schleimhäute.  Eine  genaue  DiagnOvSi^ 
ist  nur  auf  Grund  des  Plasmodiennach weises  mög- 
lich ;  auch  die  Blutzusammensetzung  ist  verändert, 
insofern  eine  erhebliche  Abnahme  der  rothen,  eine 
geringere  der  weissen  Blutzellen  und  eine  charakte- 
ristische Mononucleose  festgestellt  werden  kann. 
Die  Behandlung  bestand  im  Verabreichen  von  Chi- 
nin luid  tonischen  Medikamenten  und,  obwohl  der 
Verlauf  ein  sehr  schleppender  war,  konnten  doch 
alle  Kranken  geheilt  werden.     E.  Tof  f  (Braila). 

325.  Ueber  Pellagra  sine  Pellagra;  von 

Dr.  T  h  e  0  p  h  i  1  L  u  p  u  in  Kimpolung  (Bukowina). 
(Wien.  klin.  Wchnschr.  XVHI.  26.  1905.) 

Es  giebt  eine  Form  der  Pellagra,  bei  der,  bevor 
Hauterscheinungen  sich  zeigen,  andere  pellagr()S(? 
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Symptome  sich  derart  bemerkbar  machen,  dass  die 
Bezeichnung  Pellagra  sine  Pellagra  berechtigt  ist. 
Die  Bekanntschaft  mit  dieser  atyj)ischen  Form  der 
Pellagra  ist  besonders  nothwendig  zu  einer  Zeit, 
wo  in  den  befallenen  Gegenden  die  ^lassenausbrei- 
tung  dieser  Seuche  deren  ernste  Bekämpfung  noth- 
wendig macht.  L.  giebt  eine  Schilderung  einer 
grossen  Reihe  von  hierher  gehörigen  Fällen.  Danach 
ist  die  Diagnose  Pellagra  sine  Pellagra,  insbesondere 
die  der  hysterischen  und  neurasthenischen  Form, 
oft  Schwierigkeiten  unterworfen.  Immerhin  gelingt 
es  zumeist  bei  einiger  Ueberlegung  und  Erfahrung 
unter  Berücksichtigung  des  Vorverlaufes  u.  s.  w. 
die  Diagnose  per  exclusionem  zu  stellen. 

J.  Meyer  (Lübeck). 

326.  La  maladie  de  Quincke:  oeddme 
aigu  angioneurotique;  par  Armand  et  Sar- 
V  0 n at.     (Gaz.  des  Höp.  41.  1905.) 

Nach  einem  kurzen  üeberblicke  über  die 
frühesten  Veröffentlichungen  und  die  erste  zu- 
sammenfassende Darstellung  dieses  Leidens  durch 
Quincke  folgt  eine  genaue  Beschreibung  der 
Symptomatologie  unter  Heranziehung  einer  ge- 
wissen Anzahl  von  Fällen  aus  der  Literatui*.  Der 
Verlauf  und  die  Prognose  werden  kurz  besprochen, 
während  weiterhin  in  sehr  ausführlicher  Weise  auf 
die  Aetiologie .  luid  Pathogenese  eingegangen  wii-d. 
A.  und  S.  kommen  zu  dem  Schlüsse,  dass  man 
2  Arten  von  Fällen  unterscheiden  kann;  solche, 
die  sich  im  Anschlüsse  an  eine  toxisch-infektiöse 
Ui-sache  akut  entwickeln  und  ihrerseits  nicht  zu 
Recidiven  neigen,  so  lange  sich  erstere  nicht  wie<l er- 
holt; diese  Fälle  sind  etwa  der  Uiücaria  an  die 
Seite  zu  stellen;  zweitens  solche,  die  sich  durch 
Erblichkeit,  durch  das  Vorherrschen  der  nervösen 
Erscheinungen  und  durch  ihre  Neigung  zu  Reci- 
diven charakterisiren ;  diese  Fälle  gehören  unter 
die  nervösen  Erkrankungen,  und  zwar  treten  sie 
entwe<ler  im  Verlaufe  einer  echten  Nervenkrank- 
heit auf  oder  sie  bilden  den  einzigen  Ausdruck  der 
nervösen  Veranlagung.  Zum  Schlüsse  wird  die 
differentialdiagnostische  Unterscheidung  von  der 
Urticaria  und  den  rheumatischen  Oedemen  be- 
sprochen und  eine  kurze  Anleitung  zur  Behandlung 
gegeben.  L.  Borchardt- Breslau  (Berlin). 

327.  Les  formes  cliniques  du  Pneumo- 
thorax; i^r  L.  Gaillard.  (Gaz.  desHöp.  85.38. 
1905.) 

G.  l)espricht  die  verschiedenen  Formen  wesent- 
lich vom  Standpiuikte  des  Praktikers,  mit  beson- 
derer Berücksichtigung  der  Pi-ognose  und  Theraj)ie. 
Mit  wenigen  Worten  wertlen  zunächst  die  Fälle 
erwähnt,  die  mehr  in  das  Gebiet  der  Chirurgie  ge- 
hören :  der  Pjieumothorax  nach  {)enetrirenden  Wun- 
den mit  Lungenverletzung,  nach  Thoraxcontusionen 
mit  Lungenruptur  ohne  äusserliche  Verletzung, 
nach  Rippenfrakturen,  Operationen  an  der  Bnist- 
wand  u.  A.  m.     Auch  die  therai)eutis(*lie  Punktion 


eines  Exsudates  kann  —  z.  B.  durch  Zerreissung 
der  pathologisch  veränderten  Limge  —  den  Luft- 
eintritt in  den  Pleuraraum  zur  Folge  haben.  Die 
Behandhmg  geschieht  nach  Lage  des  einzelnen 
Falles;  oft  schafft  die  Thoracocentese  Besserung, 
bez.  Heilung.  Weiterhin  bespricht  G.  die  ver- 
schiedenen Arten,  die  in  der  inneren  Medicin  zur 
Beobachtung  kommen ;  abgesehen  von  einigen  sel- 
teneren Formen  sind  es  im  Wesentlichen  folgende : 
der  einfache  Pneumothorax,  der  bei  Tuberkulose, 
Emphysem,  Keuchhusten,  seltener  bei  Pneumonien 
entsteht,  zeitigt  oft  Ei-stickungsanfälle,  die  so  be- 
drohlich werden  können,  dass  sie  sofort  eijien 
chirurgischen  Eingriff  —  Paracentese,  eventuell 
mit  Aspiration  —  erfordern.  Verbindet  sich  ein 
Pneumothorax,  z.  B.  nach  Perforation  eines  Lungen- 
abscesses  in  das  Mediastinum,  mit  Hautemphysem, 
so  ist  ebenfalls  ein  chirurgischer  Eingi-iffnöthig,  und 
auch  dann  noch  ist  die  Prognose  meist  schlecht ; 
noch  imgünstiger  gestaltet  diese  sich  bei  dem  zum 
Glück  seltenen  doppelseitigen  Pneumothorax,  wäh- 
rend es  andererseits  eine  Reihe  von  Formen  giebt, 
die  relativ  gute  Aussichten  auf  Heilung  bieten; 
dahin  gehört  der  Pneumothorax,  der  bei  anschei- 
nend Gesunden  in  Folge  von  übermässigen  körper- 
lichen Anstrengungen  entsteht,  z.  B.  nach  dem 
Heben  schwerer  Lasten ;  hier  kommt  man  bei  der 
Behandlung  auch  meist  ohne  Thoracocentese  aus. 
Vollkommen  enttiehrlich,  sogar  verboten  ist  letztere 
bei  Hydropneumothorax,  der  meist  bei  Phthisikern 
vorkommt.  Dieser  ist  zwar  an  sich  durch  Um- 
wandlung in  Hydrothorax  mit  nachfolgender  Resor- 
l)tion  einer  Heilung  fähig,  doch  ist  die  Heihmg  oft 
nur  eine  scheinbare.  Bei  Tuberkulösen  bildet  sich 
auch  häufig  ein  Pyopneumothorax ,  jedoch  kann 
dieser  auch  im  Anschlüsse  an  Erweichung  von  In- 
farkten oder  durch  Lungengangrän  oder  durch 
Perforation  vom  Digestiontractus  aus  entstehen. 
Wenn  es  sich  um  einen  chronischen  Pyopneumo- 
thorax handelt,  so  stellt  sich  im  Laufe  der  Zeit 
Kachexie  mit  ihren  Begleiterscheinungen  ein ;  eine 
Umwandlung  des  Pyopneumothorax  in  Empyem 
oder  gar  Hydropneumothoiux  mit  Ausgang  in  Hei- 
lung steht  schwerlich  zu  erwarten,  dagegen  führt 
der  Pyopneumothorax  manchmal  zum  Durchbruch 
nach  aussen,  wie  das  Empyema  necessitatis,  oder 
es  wandert  der  Eiter  spontan  z.  B.  durch  das 
Zwerchfell  und  veranlasst  eine  Abscessbildung  in 
der  Tjcndenmuskulatur  oder  dergleichen.  Chir- 
urgische Eingriffe  kommen  höchstens  in  fiischen 
Fällen  und  bei  wenig  alterirter  Lunge  in  Frage, 
im  übrigen  kann  allenfalls  die  Thoracocentese  als 
Palliativoperation  dienen. 

L.  Borchardt- Breslau  (Berlin). 

328.  Bemerkungen  über  das  Asthma 
bronchiale;  von  Prof.  Pieniazek.  (Wien.  klin. 
Wchnschr.  XVIIL  46.  1905.) 

Der  akute  asthmatische  Anfall  verläuft  unter 
denselben  Erscheinungen  wie  djis  (jhronische  Asthma, 
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und  es  liegt  daher  nahe,  für  beide  Zustände  die- 
selben Ursachen  anzunehmen.  Die  bisherige  An- 
nahme, dass  der  asthmatische  Anfall  auf  einem 
Krampf  der  kleinsten  Bronchen  beruhe,  ist  nicht 
haltbar.  Vielmehr  ist  es  wahrscheinlich,  dass  das 
akute,  wie  das  chron.  Asthma  durch  eine  Anschwel- 
lung der  Bronchialschleimhaut  zu  Stande  kommt, 
die  in  den  feinsten  Bronchen  schon  bei  geringer 
Stärke  zu  einer  erheblichen  Verkleinerung  des 
Lumens  führen  kann.  Dass  derartige  Anschwel- 
lungen sehr  schnell  entstehen  können,  kann  man 
an  Oedemen  der  Uvula,  an  Urticaria  u.  s.  w.  be- 
obachten. Gegen  die  Annahme  eines  Krampfes 
der  Bronchialmuskulatur  spricht  die  Exspiration- 
behinderung,  die  man  beim  Asthma  beobachtet  und 
die  sich  leicht  erklären  lässt,  wenn  man  eine  An- 
schwellung der  Bronchialschleimhaut  annimmt,  wo- 
durch die  Inspirationluft  weniger  behindert  wird 
als  die  Exspirationluft.  Dazu  kommt  noch,  dass 
schon  unter  normalen  Verhältnissen  das  Lumen 
der  Bronchen  während  der  Ausathmung  verkleinert 
wird. 

Der  Anschwellung  der  Bronchialschleimhaut 
folgt  bei  dironischem  Asthma  die  Bildung  eines 
zunächst  zähen,  später  reichlicheren,  aber  weniger 
zähen  Schleimes.  Bei  den  kurzen  Anfällen  bleibt 
die  Schleimabsonderung  aus. 

Das  Asthma  stellt  sich  somit  als  ein  patho- 
logischer Zustand  dar,  der  zwischen  dem  reinen 
Oedem  und  dem  akuten  Katarrh  steht.  Es  unter- 
scheidet sich  vom  Katarrh  namentlich  dadurch, 
dass  die  Bronchialschleimhaut  schneller  und  in 
grösserer  Ausdehnung  anschwillt  und  von  An- 
schwellungen entlegener  Schleimhäute  häufig  be- 
gleitet ist.  Aetiologisch  ist  von  Wichtigkeit,  dass 
die  den  Katarrh  auslösenden  Ursachen  für  das 
Asthma  nicht  in  Frage  kommen ;  dieses  beruht  viel- 
mehr auf  vasomotorischen  Einflüssen,  ähnlich  dem 
angioneurotischen  Oedem  und  der  Urticaria.  Mit 
dieser  besteht  auch  insofern  eine  Analogie,  als  be- 
stimmte Gerüche  das  Asthma  auszulösen  vermögen. 
Mit  der  vasomotorischen  Entstehung  des  Asthma 
steht  es  auch  im  Einklänge,  dass  man  häufig,  selbst 
bei  leichten  Anfällen,  eine  wässerige  Anschwellung 
der  mittleren  Nasenmuscheln  findet 

Als  Ursache  der  Schleimhautanschwellung  ist 
eine  vasomotorische  Lähmung  der  feinsten  Bron- 
chialvenen  anzunehmen. 

Ein  Zusammenhang  zwischen  Nasenleiden  und 
Asthma  besteht  insofern,  als  durch  Behinderung 
der  Nasenathmung  Stauungserscheinungen  in  den 
kleinsten  Lungenvenen  vorkommen  können. 

Das  Versagen  der  Narkotica  spricht  eben&lls 
gegen  die  Krampftheorie.  Amylnitrit,  Salpeter- 
papier u.  8.  w.  haben  eine  Einwirkung  auf  die  vaso- 
motorischen Nerven  imd  wirken  dadurch,  während 
das  Jodkalium  durch  Steigerung  der  Sekretion 
eine  Wirkung  ausübt. 

S  0  b  0 1 1  a  (Heilanstalt  Sorge). 
Med.  Jahrbb.  Bd.  289.  Hft.  2. 


329.  Neuere  Arbeiten  Ober  Physiologie 
und  Pathologie  derVerdauungsorgane.  (Fort- 
setzung; vgl.  Jahrbb.  CCLXXXIX.  p.  77.) 

47)  Ueber  die  Phosphate  des  MagenitihaÜes ;  von 
Dr.  V.  Tabora.  (Ztschr.  f.  klin.Med.  LVI.  3  u.4.  p.369. 
1905.) 

48)  The  chemiccU  eacamination  of  the  gastric  eon- 
tentSf  tcith  an  accurate  clinical  method  of  determinvng 
the  f.acttve'*  hydrochloric  acid;  by  W.  H.  Willoox. 
(Lanoet  Jime  10.  1905.) 

49)  Sopra  una  reaxione  aita  a  dimostrareuneceesso 
di  HCl  nel  succo  gastrico ;  per  il  Prof.  A.  Cippolina, 
Genova.    (Rif .  med.  XX.  49.  Die.  7.  1904.) 

50)  Ein  Apparat  für  genaue  Salxsäurebestimmungen 
in  kleinen  Mengen  von  Magensaft;  von  Dr.  Alfred 
Neumann  in  Wien-Gleichenberg.  (Centr.-Bl.  f.  innere 
Med.  XXVI.  23.  1905.) 

51)  Indieaiors  in  gastric  analysis,  with  special 
reference  to  Tropaeolin  00;  by  A. L. B e n e di c t ,  Buffalo. 
(Med.  News  LXXXIV.  13.  p.  597.  March  26.  1904.) 

52)  lieber  die  Vereinfachung  der  buiyrometrischen 
üntersuehungsmethode  des  Magens  und  die  Verwendbar- 
keit derselben  für  den  praktischen  Arxt,  Nebst  einem 
Anhang:  üeber  den  Nachteeis  und  die  Bedeutung  von 
Bakterien  im  Mageninhalte;  von  Prof.  Sahli  in  Bern. 
(Münchn.  med.  Wdmschr.  LH.  27.  28. 1905.) 

53)  üeber  die  Prüfung  des  Magenehemismus  unter 
natürlichen  Verhältnissen  und  ohne  Anwendung  der 
Schlundsonde.  Die  Desmoidreaktion,  eine  neue  ünter- 
suehungsmethode ;  von  Prof.  Sahli  in  Bern.  (Corr.-Bl. 
f.  Schweizer  Aerzte  XXXV.  8.  9.  1905.) 

54)  Einfache  Methoden  xur  quantitativen  Bestim- 
mung der  vom  Magen  ausgeschiedenen  Enxyme;  von  Dr. 
H.  1 1 1 0  w  a  y  in  New  York.  (Arch.  f.  Verd.-Krankh.  XI. 
2.  p.  144.  1905.) 

55)  üeber  die  Bestimmung  der  proteolytischen  Kraft 
des  Magensaftes  f  nebst  Beschreibung  einer  Modifika- 
tion der  Hammer  schlag*  sehen  Methode  und  einer 
neuen  Methode;  von  Dr.  Henry  W.  Bettmann  und 
Dr.  J.  Henry  Schroeder  in  Cincinnati.  (Arch.  f. 
Veni.-Krankh.  X.  6.  p.  603.  1904.) 

56)  Microscopical  examination  of  the  fasting  sto- 
mach  Contents  and  its  diagnostic  value;  by  William 
Ackermann,  Milwaukee  (Wis.)  and  Louis  M.  Gom- 
pertz,  New  Haven  (Conn.).  New  York  med.  Record 
LXVII.  14;  April  8.  1905.) 

57)  An  experimenial  study  of  the  accura^cyof  modern 
clinicai  methods  for  the  diagnosis  of  disorders  of  the 
stomach ;  byHenryF.  Hewes,  Boston.  (Boston  med. 
a.  sorg.  Joujn.  CLQ.  24.  p.  683.  June  15.  1905.) 

58)  Direktiven  in  der  Magendiagnostik;  von  Dr. 
R  i  c  h  a  r  d  S  p  i  r  0.    (Bl.  f .  klin.  Hydrother.  XV.  8.  1905.) 

59)  Ein  neues  Princip  Mir  Bestimmung  der  Magen- 
grenzen;  von  Dr. Alfred  Neumann  in Wien-Gainfam. 
(Wien.  klin.  Wchnschr.  XVH.  24.  1904.) 

60)  Die  radiologische  Untersuchung  des  Magens; 
von  Dr.  G.  Holzknecht  und  Dr.L.  Brauner.  (Wien, 
khn.  Randschau  XIX.  16.  18.  19.  21.  22.  23.  1905.) 

61)  üeber  den  linksseitigen  Magenschmerx;  von  Prof. 
Riedel  in  Jena.  (Münchn.  med.  Wchnschr.  LH.  17. 
1905.) 

Diagnostische  Methoden  behandelt  eine  grössere 
Anzahl  von  Arbeiten.  Dass  die  sauren  Phosphate 
in  Magensäften,  die  freie  HCl  enthalten,  keine  er- 
heblichen Fehlerquellen  für  die  gewöhnlichen  Aci- 
ditätbestimmungen  bilden,  weist  v.  Tabora  (47) 
nach.  Der  gefundene  Maximalwerth  für  das  Probe- 
frühstück betrug  0.0051  g  P^Og,  für  die  RiegeT- 
sche Probemahlzeit  0.0054gP2Ö5  in  lOccmMagen- 
saftfiltrat.  Im  anaciden  Magen  dagegen  waren  bei 
gleichen  Versuchen  erheblich  höhere  Mengen  vor- 
23 


174 


VI.    Innere  Medidn. 


banden,  und  zwar  mehr  nach  der  Probemahlzeit 
als  nach  dem  Probefrühstück,  im  Maximum  0.016  g 
PjOö  in  lOccm,  was  einer  Acidität  von  23.7  ent- 
spricht Eine  befriedigende  Erklärung  für  diese 
Erscheinung  ist  noch  nicht  gefunden.  Die  Unter- 
suchungen wurden  vorgenommen  an  reinem  Magen- 
safte bei  Hypersecretio  continua,  sowie  an  Magen- 
säften mit  normaler  und  solchen  mit  erhöhter  Aci- 
dität, endlich  an  subaciden  und  anaciden  (ohne  HCl) 
Säften,  gewonnen  nach  den  üblichen  Probemahl- 
zeiten. Die  Phosphorsäure  wurde  als  Magnesia- 
Ammoniumphosphat  bestimmt  —  Zur  genauen  Er- 
mittelung der  in  einem  Magensafte  vorhandenen 
„aktiven"  oder  physiologischen  Salzsäure  bestimmt 
Willcox  (48)  in  einer  Portion  des  Mageninhaltes 
mittels  Silberfällung  und  Titrirung  mit  Eisen- 
ammoniakalaun  und  Bhodanammon  die  Gesammt- 
chlormenge,  dann  verascht  er  in  einer  gleichen 
Portion  den  Trockenrückstand,  wodurch  die  flüch- 
tigen Chloride  entfernt  werden,  und  bestimmt  den 
Eest  von  Chlor,  a — b  ergiebt  das  Chlor  der  aktiven 
Salzsäure.  —  Cipollina(49)  giebt  einen  neuen 
Indikator  für  Salzsäure  in  bestimmten  Concentra- 
tionen  an.  Er  bemerkte,  dass  eine  Mischung  von 
1.2  ccm  Anilin  wasser  (erhalten  durch  Schütteln  von 
2  Tropfen  Anilinöls  in  7 — 8  ccm  destillirten  Wassers, 
filtrirt)  mit  2  ccm  einer  wässerigen  Salzsäurelösung 
von  mehr  als  2prom.  HCl-Gehalt,  der  man  4  bis 
5  Tropfen  einer  bekannten  Lösung  von  Natrium- 
hypochlorit zufügt,  sich  heU-amethyst  färbt  und 
klar  bleibt ;  ferner,  dass  bei  Verwendung  einer  Salz- 
säurelösung von  weniger  als  2prom. ,  aber  nicht 
unter  1.4prom.  HCl-Gehalt  die  Mischung  eine  deut- 
lich gelbe  Farbe  annimmt  und  sich  trübt,  dass  end- 
lich eine  Lösung  von  unter  1.4prom.  HCl-Gehalt 
sich  dunkelviolett  färbt.  Zu  beachten  ist,  dass  die 
Natriumhypochloritlösung  nicht  zu  concentrirt  sei. 
Die  Concentration  muss  ausprobirt  werden.  Diese 
Eigenschaft  des  Anilinwassers  in  Gegenwart  von 
Natriumhypochlorit  empfiehlt  C.  bei  der  Acidität- 
bestinunung  des  Magensaftes  zu  verwenden.  —  In 
sehr  sinnreicher  Weise  construirteNeumann  (50) 
einen  Apparat  zur  genauen  Salzsäurebestimmung 
in  kleinen  Quantitäten  von  Magensaft. 

Der  eine  Schenkel  einer  ü-förmigen  Röhre  ist  für  die 
Aufnahme  von  Lauge  bestimmt  und  graduirt —  löOTheil- 

stiiche  für  1  ccm  -^  Lauge.  Der  andere  Schenkel  besteht 

in  einem  durch  einen  Hahn  gegen  die  Lauge  abgeschlos- 
senen kleinen  Becher  für  den  Magensaft.  Eine  Iccm 
haltende  Pipette  dient  zur  Abmessung  des  letzteren.  Das 
Niveau  des  in  den  Becher  gefüllten  Saftes  steht  erheblich 
unter  demjenigen  der  Lauge.  Der  Hahn  ennöglicht  es,  jeden 
kleinsten  Theil  eines  Tropfens  zu  dem  Magensafte  zutreten 
zu  lassen.  Die  Theilzahlen  des  Laugenschenkels  geben 
direkt  die  Acidität  an.  Es  wird  erst  mit  einem  Salzsäure- 
indikator der  HC-Gehalt,  dann  an  demselben  Material  mit 
Phenolphthalein  die  Gesammtacidität  festgestellt. 

Ein  Aufsatz  von  Benedict  (51)  über  Indika- 
toren enthält  nur  Bekanntes.  —  Sahli  (52)  ver- 
einfachte die  von  ihm  angegebene  butyrometrische 
Untersuchungsmethode,  um  sie  praktischen  Zwecken 


dienstbar  zu  machen,  durch  Aenderung  der  Fett- 
bestimmung. Er  läßst  für  diese  ein  etwas  modifi- 
cirtes  Gerber  'sches  Butyrometer  verwenden.  Die 
als  Probefrühstück  von  ihm  empfohlene  gerostete 
Mehlsuppe  hat  den  besonderen  Vorzug,  dass  sie  für 
die  mikroskopische  Betrachtung  bakterienfrei  ist. 
Gefärbte  Trockenpräparate  des  Ausgeheberten  kön- 
nen somit  Aufschluss  geben  über  die  bakterielle 
Genese  gewisser  Magenaffektionen. 

Aus  einer  anderen  Arbeit  von  Sahli  (53),  die 
die  Methoden,  mittels  deren  die  peptische  Kraft  des 
Magens  geprüft  wird,  in  werthvoUer  Weise  be- 
reichert, sei  hier  das  Wichtigste  wiedergegeben: 
Nach  vei-schiedenen  Versuchen,  die  zu  keinem 
sicheren  Eesultate  führten,  wurde  S.  zu  der  Aus- 
arbeitimg der  von  ihm  als  Desmoidreaktion  bezeich- 
neten Methode  durch  eine  Angabe  Ad.  Schmidt 's 
angeregt,  wonach  das  imgekochte  Bindegewebe 
wohl  im  Magen,  nicht  aber  vom  Pankreas  verdaut 
wird.  Die  Ausführung  der  Methode  ist  folgende : 
Es  werden  Kautschukbeutelchen,  die  einen  im  Harn 
nachweisbaren  Indikator  enthalten  fjodoform  0.1 
oder  Methylenblau  0.05  oder  Beides,  in  Pillenform) 
mit  Rohcatgut,  das  sich  ganz  wie  ungekochtes 
Bindegewebe  verhält,  zugebunden.  Der  Catgiit- 
verschluss  löst  sich  normaler  Weise  im  Magen, 
keinesfalls  im  Darm.  Ein  solches  Beutelchen,  von 
S.  Desmoidkapsel  genannt,  soll  unmittelbar  nach 
dem  gewöhnlichen  Mittagessen  mit  etwas  Wasser 
verschluckt  werden.  Der  Kranke  >vird  angewiesen, 
um  5  Uhr,  um  7  Uhr  und  am  anderen  Morgen  zu 
uriniren  und  dabei  die  Blase  völlig  zu  entleeren. 
Proben  von  diesen  Portionen  sind  etiquettirt  dem 
Arzte  zuzustellen.  Letzterer  soll  die  nicht  grün 
gefärbten  (wenn  Methylenblau  verwendet  wurde), 
durch  Kochen  mit  concentrirter  Essigsäure  auf  das 
Vorhandensein  von  Chromogen  prüfen.  Den  posi- 
tiven Ausfall  der  Jod-,  bez.  der  Farbstoffreaktiou 
in  einer  der  3  Proben  bezeichnet  S.  als  positiven 
Ausfall  der  Untersuchung.  Bei  Gesunden  tritt 
dieser  stets  schon  am  Abend  ein.  Bei  Magen- 
kranken zeigt  sich,  dass  das  Vorhandensein  von 
freier  Salzsäure  nach  dem  Probefrühstück  oft,  aber 
nicht  immer,  mit  dem  positiven  Ausfall  der  Probe  zu- 
sammenfällt. S.  schliesst  daraus  auf  die  Unzuläng- 
lichkeit der  Untersuchung  mit  Probefrühstück  für 
die  Beurtheilung  der  Säuresekretion.  Dieses  setze 
willkürlich  geschaffene  künstliche  Bedingungen; 
während  die  des  Mittagessens,  wie  es  für  die  Des- 
moidreaktion benutzt  wird,  natürliche  seien.  Auch 
könne  bei  fehlender  freier  Säm-e  die  Verdauimg 
doch  annähernd  sufficient  verlaufen,  da  die  freie 
Säure  nur  den  Ueberschuss  der  abgesonderten  dar- 
stellt. Die  entgegengesetzte  Erscheinung,  dass  das 
Beutelchen  im  Magen  nicht  geöffnet  wird,  obwohl 
bei  Probefrühstück  freie  Salzsäure  gefunden  wurde, 
bezieht  S.  auf  Vorhandensein  einer  im  Verhältniss 
zum  Magenchemismus  zu  guten  Motilität  Der 
Nutzen  der  Desmoidreaktion  liege  besonders  in  der 
durch  sie  erleichterten  Unterscheidimg  der  leich- 
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teren  von  den  schweren  Fällen  von  Verminde- 
rung: der  Salzsäuresekretion.  Vor  Anwendung  der 
Methode  ist  es  nöthig,  den  Originalartikel  zu  lesen. 

Illoway  (54)  prüft  die  peptische  Kraft  des 
Magensaftes  folgendermaassen :  1)  Pepsin.  Es 
werden  10  g  Hühnereiweiss  (gekocht)  mit  lOccm 
1  Stunde  nach  Probefnlhstück  entnommenem 
Magensafte  im  Bnitschranke  bei  38^  C.  aufge- 
stellt Bei  normaler  Sekretion  wird  das  Eiweiss  in 
5^/2  Stunden  gelöst.  Bei  Hyperaciden  geschieht 
die  Losung  in  manchen  Fällen  schneller.  Dieses 
deutet  auf  Anwesenheit  von  viel  Pepsin.  Die  über- 
schüssige Säure  allein  beschleunigt  die  Verdauung 
nicht  Kranke  mit  geringer  Acidität  verdauen  oft 
schneller,  als  solche  mit  viel  Säiu-e.  I.  unter- 
scheidet Hyperpepsinie  (Verdauungsdauer  3  bis 
4  Stunden),  normale  Pepsinie  und  Hypopepsinie 
(über  5Y2  Stunden).  2)  Lab.  Die  Leo'sche  Probe 
erweiterte  I.  dadurch,  dass  er  stets  2  Versuche 
machte,  einen  mit  lOccm  und  einen  mit  20ccm 
Milch  und  jedesmaligem  Zusätze  von  5  Tropfen 
Magensaft  Normaler  Weise  tritt  der  Erfolg  bei 
lOccm  Milch  in  4 — 15  Minuten,  bei  20ccm  Milch 
in  15 — 30  Minuten  ein.  Lab  kann  in  normaler 
Menge  da  sein  neben  ungenügender  Pepsinmenge. 
Doch  kann  auch  der  Labmangel  den  Pepsinmangel 
noch  übertreffen.  Lab  kann  femer  noch  da  sein, 
wenn  Pepsin  völlig  fehlt.  Das  Lab  sei  dasjenige 
Enzym,  das  zuletzt  verschwinde. 

Die  Hammerschlag 'sehe  Methode  zur  Be- 
stinmiung  der  proteolytischen  Kraft  des  Magensaftes 
modificirten  Bettmann  und  Schroeder  (55) 
in  der  Absicht,  ihre  Mängel  zu  beseitigen,  dadurch, 
dass  sie  das  nicht  peptonisirte  Eiweiss  mit  Acidum 
trichloraceticum  ausfällten  und  centrifugirten.  Auch 
geben  sie  ein  neues,  als  „Schaunmiethode"  be- 
zeichnetes Verfahren  der  Eiweissbestimmimg  an, 
das  ebenfalls  genaue  Resultate  geben  soll.  Es 
basirt  darauf,  dass  sich  beim  ümschütteln  eines 
Eiweiss  enthaltenden  Gemisches  stets  eine  mehr 
oder  weniger  grosse  Schaumsäule  bildet.  Diese 
Schaumsäule  widersteht  der  Verdauung  nicht.  Sie 
verschwindet  um  so  schneller,  je  mehr  Pepsin  in 
dem  Gemisch  vorhanden  ist,  und  zwar  streng  nach 
dem  B  0  r  i  8  s  0  w  'sehen  Gesetz. 

Auf  die  Wichtigkeit  der  mikroskopischen  Unter- 
suchimg des  Inhaltes  des  nüchternen  Magens  weisen 
Ackermann  und  Gompertz  (56)  hin.  Es 
lassen  sich  daraus  weitgehende  Schlüsse  ziehen. 
So  beweist  die  Auffindung  unveränderter  Epithel- 
zellen und  Leukocyten  Abwesenheit  von  wirksamem 
Magensaft,  diejenige  nur  von  Zellenkemen  dagegen 
Vorhandensein  von  solchem.  Wird  Schleim  be- 
obachtet, so  ist  anzunehmen,  dass  er  aus  den 
oberen  Wegen  stammt,  wenn  daneben  Platten- 
epithelien  oder  deren  Kerne  gefunden  werden, 
während  Cylinderepithelien  auf  Herkunft  von  der 
Magenschleimhaut  deuten.  Blut  und  Eiter  bei 
Mangel  von  Zeichen  der  Stagnation  und  fehlender 
oder  verminderter  HCl  er^^ecken  Verdacht  auf  Ki-ebs 


der  kleinen  Curvatur  zwischen  Kardia  mid  Pylorus, 
welcher  Verdacht  gesteigert  wird,  wenn  Protozoon 
oder  Amöben  beobachtet  werden.  Bei  Stagna- 
tion durch  bedingende  Carcinome,  die  aus  einem 
Ulcus  hervorgehen,  zeigt  sich,  dem  langsamen  Rück- 
gang derHCl-Produktion  entsprechend,  Abnahme  der 
Sarcine  und  Auftreten  der  langen  Bacillen,  u.  A.  m. 

Hewes  (57)  berichtet  über  seine  an  reichem 
Materiale  gewonnenen  Erfahrungen  bezüglich  der 
Diagnostik  von  Gastrektasie  und  Stasis  und  deren 
Beziehungen  zu  Ulcus,  Carcinom  und  anderen  Magen- 
leiden. —  Spiro  (58)  verlangt,  dass  die  Prüfung 
der  Motilität  an  erster,  die  der  Sekretion  erst  an 
zweiter  Stelle  stehe,  hinsichtiich  ihrer  diagnosti- 
schen Wichtigkeit. 

Zur  Bestimmung  der  Magengrenzen  bläst  N  e  u  - 
mann  (59)  durch  ein  Schlundrohr  mittels  Pol - 
1  i  t  z  e  r  -  Bsdlons  langsam  Luft  in  den  Magen.  Das 
dadurch  entstehende  leise  Geräusch  ist  nur  über 
dem  Magen  hörbar.  Mit  dem  Stethoskop  wird  die 
Zone  des  Geräusches,  die  den  Magengrenzen  ent- 
spricht, bestimmt.  Ein  längerer  Artikel  von  H  0 1  z  - 
knecht  und  Brauner  (60)  über  die  radio- 
logische Untersuchung  des  Magens,  kann  im  Aus- 
zuge nicht  wiedergegeben  werden,  da  die  zahlreichen 
erklärenden  Abbildungen  für  das  Verständniss  nicht 
zu  entbehren  sind. 

Die  diagnostische  Bedeutung  des  linkseitigen 
IVIagenschmerzes  hebt  Riedel  (61)  hervor.  Die 
Erscheinung  sei  fast  nie  reflektorischer  Natur  und 
nur  äusserst  selten  fortgeleitet.  Vielmehr  sei  sie 
gewöhnlich  ein  Symptom  des  Ulcus  des  mittieren 
Magenabschnittes,  das  zu  Sanduhrmagen  zu  führen 
pflegt.  Seine  Berücksichtigung  gestatte  eine  frühe 
Diagnose  und  Behandlung  dieses  ernsten  Leidens. 

62)  üeber  AUmmosurie  hei  Magendarmerkrankun' 
gen,  speciell  Carcinomen;  von  D.  H.  Ury  u.  Dr.  E. 
Lilienthal  in  Berhn.  (Arch.  f.  Verd.-Krankh.  XL  1. 
p.  72.  1905.) 

63)  On  the  absence  ar  marked  diminuiion  of  free 
kydrochlortc  acid  in  the  gastric  contents  in  malignant 
disease oforgans other than the stomaeh ;  by Prof.  Benja- 
min Moore,  in  coUaboration  with  W.  Alexander, 
R.  E.  Kally ,  H.  E.  Roaf ,  livei-pool.  (Lancet  p.  1120. 
April  29.  1905.) 

64)  üeber  Hyperaeidität  und  Hypersekreiion;  von 
Prof.  Riegel  in  Giessen.  (Deutsche  med.  Wchnschr. 
XXX.  20.  21.  1904.) 

65)  Die  Motilität  des  Magens  bei  Achylia  gastrica ; 
von  Dr.  Hans  Eisner  in  Berlin.  (Deutsche  med. 
Wchnschr.  XXX.  42.  1904.) 

66)  üeber  die  Bexiehungen  der  Achylie  zur  pemi- 
ciösen  Anämie;  von  Prof.  F.  Martins  in  Rostock. 
(Med.  Khnik  I.  1.  1904.) 

67)  Un  cas  d* achylie  gastrique.  Stenose  pylarique, 
pylorectomie  et  gastroenterostomie.  Guerison;  parGo- 
dart-Danhieux.    (Policlin.  XIV.  6;  Mars  15.  1905.) 

68)  üeber  Magenehemismus  und  -Atonie ;  von  Dr. 
Rudolf  Kaufmann  in  Wien.  (Ztschr.  f.  klin.  Med. 
LVII.  5  u.  6.  p.  491.  1905.) 

69)  Atonie  gastrique,  Oastrodia/phanie;  parGo- 
dart-Danhieux.     (PoUclin.  XIV.  10;  Mai  15.  1905.) 

70)  Die  akute  Magenertpeiterung.  Saramelreferat 
von  Dr.  Neck  in  Chemnitz.  (Centr.-Bl.  f.  d.  Grenzgeb. 
d.  Med.  u.  Chir.  VIÜ.  14  flg.  1905.) 
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71)  Zur  Frage  der  atonuehen  MagenenoeUerungj 
von  Dr.  C.  "Wegele.  (Münchn.  med.  Wchnschr.  ÜI. 
19.  1905.) 

72)  Ein  Fall  von  enormer  DtkUation  des  Magens 
und  Duodenums  von  angeborenem  (arterio  -  mesente- 
rialem) Ursprung ;  von  G.  E  k  e  h  o  r  n.  (Nord.  med.  Ark. 
Afd.  1.  (Kirurgi)  Haft  4.  Nr.  16.  1904.) 

73)  ü^}er  den  Einfluss  der  Oastroptose  auf  die 
motorische  Funktion  des  Marens ;  von  Dr.  Karl  L  o  e  - 
ning  in  Halle  a.  d.  S.  (Sond.-Abdr.  a.  d.  Verhandl.  d. 
Congr.  f.  innere  Med.  XXH.  p.  315.  1905.) 

74)  Zur  Frage  der  chemischen  Funkiionsprüfung 
des  Magens ;  von  Dr.  B.  W agne r  in  Rostock.  (Arch.  f. 
Verdauungskrankh.  XI.  1.  p.  3.  1905.) 

75)  Recurrent  vomiting  in  children;  by  H.  Batty 
Shaw  and  R.  H.  Tribe.  (Brit.  med.  Joum.  Febr.  18. 
1905.) 

76)  On  recurrent  vomiting  of  chUdhood  (eyclical 
vomiting)  with  the  reports  of  two  cases;  by  Fredk. 
Langmead.    (Brit.  med.  Joum.  Febr.  18.  1905.) 

77)  Hyperemesis  gravidarum.  Sammelbericht  über 
die  von  1895 — 1904  erschienenen  Arbeiten;  von  Dr. 
RudolfPollakin  Prag.  (Centr.-Bl.  f.  d.  Grenzgeb.  d. 
Med.  u.  Chir.  VIII.  13-16.  1905.) 

78)  Ein  Beitrag  zur  Kenntniss  des  menschliehen 
Wiederkauens;  von  Dr.  Wilh.  Presslich.  (Wien, 
med.  Wchnschr.  UV.  20.  21.  1904.) 

79)  Deux  cos  de  mirycisme;  parlesDrs.  G.Raviart 
et  P.  C andren.    (Echo  med.  IX.  18;  Avril  30.  1905.) 

80)  Ein  iveüerer  Beitrag  xur  Kenntniss  der  Histo- 
logie der  Magenschleimhatä  in  pathologischen  Zuständen 
dieses  Organes;  von  Dr.  Max  Einhorn.  (Deutsche 
med.  Wchnschr.  XXIX.  43.  1903.) 

81)  Chronic  gastritis  due  to  alcohol;  by  Nellis  B. 
Fester,  New  York.  (Amer.  Joum.  of  tiie  med.  Sc. 
CXXVn.  April  4.  1904.) 

82)  Die  sympathischen  Ganglien  des  Magens  bei 
einigen  eocperimentellen  und  spontanen  Magenkrank- 
heilen;  von  Dr.  Luigi  d'Amato  u.  Dr.  Pietro  Marci 
in  Neapel.    (Virchow's  Arch.  CLXXX.  2.  p.  246. 1905.) 

83)  A  case  ofhairball  in  thestomaeh;  by  Charles 
A.  Morton.  (Transact.  of  the  clin.  Soo.  of  London 
XXXVI.  p.  211.  1903.) 

84)  FHn  bemerkenswerther  Fall  von  Magentetanie ; 
von  Dr.  Hermine  Edenhuizen  in  Bern.  Arch.  f. 
Verd.-Krankh.  XI.  4.  p.  333.  1905.) 

85)  lieber  gastrogene  Diarrhöen;  von  Prof.  Adolf 
Schmidt  in  Dresden.  (Petersb.  med.  Wchnschr.  N.  F. 
XXn.  38. 1905.) 

86)  A  case  of  membranous  gastritis;  by  Otto 
Grünbaum.  (Transact.  of  the  pathol.  Soo.  of  London 
UV.  p.  314.  1903.) 


87)  7  he  etiohgy  andpathology  ofgastric  uleer;  by 
Joseph  Mc  Farland.  (Proceed.  of  the  Philad.  County 
med.  Soc.  N.  S.  VU.  p.  109.  March  31.  1905.) 

88)  Tßie  ineidenee  of  gastrie  uleer  in  Philadelphia 
with  special  reference  to  the  post  mortem  records  ofthe 
Philadelphia  hospitcU;  by  Albert  Philip  Francine. 
(Ibid.  p.  119.) 

89)  Symptomatology  anddiagnosis  ofgastric tUcer; 
by  Campbell  P.  Howard.    (Ebenda  p.  125.) 

90)  Haematemesis  from  gastric  uleer;  notes  onover 
two  hundred  ca^es ;  by  W.  Gilman  Thompson,  New 
York.  (Amer.  Joum.  of  med.  Sc.  CXXX.  3.  p.  375.  Sept.  3. 
1905.) 

91)  The  so  cdUed  atypical  forms  ofgastric  uleer; 
by  J.  Kaufmann.  (New  York  med.  Joum.  LXXXI. 
10.  p.  478.  March  11.  1905.) 

92)  A  early  case  of  uleer  of  the  stomaeh ;  by  J  o  - 
seph  L.  Bloodgood,  Baltimoi*e.  (Bull,  of  the  Johns 
Hopkins  Hosp.  XV.  104.  p.  345.  Nov.  1904.) 

93)  A  case  of  haematemesis  and  melaena  in  an  in- 


fant  two  daysold:  recovery;  by  B.Morris  and  M.Feld- 
man.   (Brit.  med.  Joum.  p.  352.  Febr.  18.  1905.) 

94)  Definition  and  Classification  of  gastric  hemor- 
rhage;  by  F.  Gregory  Connell,  Saüda  (Colorado). 
(New  York  med.  Record  LXVH.  l.  p.  15.  Jan.  7.  1905.) 

95)  The  etiology  ofgastric  hemorrhage ;  by  F.  G  r  e  - 
goryConnell,  Salida  (Colorado).  (Med.  News  LXXXV. 
18.  p.  823.  Oct.  29.  1904.) 

96)  Erosive  gastritis ;  by  J  o  h  n  F  u  n  k  e.  (Proceed. 
of  the  pathol.  Soc.  of  Philad.  N.  S.  VIÜ.  p.  24.  Jan.  1. 
1905.) 

97)  üeber  Ulcus  ventrieuli  troMmaiieum ;  von  Dr. 
Fertig  in  Cassel.  (Münchn.  med.  Wchnschr.  LU.  37. 
1905.) 

98)  Trauma  and  chronic  compression  of  the  epi~ 
gastrium  as  etiologieal  faetors  of  gastric  ulcers;  by 
William  Ackermann,  Milwaukee.  (Med.  News 
LXXXVI.  2.  p.  50.  Jan.  14.  1905.) 

99)  Ueber  den  seltenen  FaU  einer  diffusen  akuten 
Magenphlegmone  als  Gomplikation  eines  Ulcus  ventri- 
euli chronicum;  von  Dr.  Hermann  Merkel  in  Er- 
langen.   (Centr.-Bl.  f.  innere  Med.  XXVI.  10.  1905.) 

1 00)  Oastric  uleer  in  children ;  by  W  i  1 1  i  a  m  L  e  - 
land  Stowell,  New  York.  (New  York  med.  Record 
LXVIII.  2.  p.  52.  July  8.  1905.) 

101)  Chronic  gastric  ulcers.  Hour-glass  deformity 
of  the  stomaeh.  Report  ofa  case  successfully  operated; 
by  Charles  L.  Scudder,  Boston.  (Boston  med.  a. 
sui^.  Joum.  CU.  25.  p.  676.  Dec.  22. 1904.) 

102)  Problems  rekUing  to  simple  uleer  of  the  sto- 
maeh; by  Beverley  Robinson,  New  York.  (New 
York  med.  Record  LXVI.  27.  p.  1043.  Dec.  31.  1904.) 

103)  The  septie  origin  of  gastric  and  duodenal 
uleer;  by  W.  Bruce  Clarke.  (Lancet  p.  346. Febr.  11. 
1905.) 

IWi  Les  gastrorra>gies ;  par  Maurice  Soup ault. 
(Gaa.  des  Hop.  LXXVIH.  72.  Juin  27. 1905.) 

105)  Remarks  on  gastrosuccorrhoea  and  tetanie 
attacks  oceurring  unth  chronic  läeer  ofthe  stomaeh;  by 
J.  Kaufmann,  New  York.  (Amer.  Joum.  of  the  med. 
Sc.  CXXVU.  4.  p.  646.  April  1904.) 

106)  Das  Magengeschwür;  von  Dr.WaltherNico- 
lausClemmin  Darmstadt.  (Würzb.  Abhandl.  V.  5.  6. 
März  1905.) 

107)  Das  peptisehe  Magengeschwür  mit  Einschluss 
des  peptischen  Speiseröhren-  und  Duodenalgesckwürs ; 
von  Dr.  F.  Schilling  in  Leipzig.  (Beri.  Klinik  XVQ. 
206.  1905.) 

108)  Ueber  oeculte  Magen-  und  Darmblutungen; 
von  Isidor  Boas  in  Berlin,  (v.  Volkmann's  Samml. 
kün.  VoriT.  N.  F.  Nr.  387.  1905.) 

109)  De  la  deginSrescenee  eaneereuse  de  Vulehre  de 
restomae  (ulebre  simple  et  ulehre  brunnerien) ;  par  le  Dr. 
Audistere.  (Bull,  de  l'Acad.  de  Med.  LXVm.  28. 
Juillet  12.  1904.) 

110)  Uleer  and  Cancer  ofthe  stomaeh :  theirrelation- 
ship;  by  Christopher  Graham,  Rochester  (Minne- 
sota). (Boston  med.  a.  surg.  Joum.  CLIII.  9;  Aug.  31. 
1905.) 

1 1 1 )  La  leueoeytose  digestive,  sa  valeur  diagnostique  ; 
par  P.  Vansteenberghe  et  M.  Breton.  (Echo  med. 
du  Nord  IX.  38.  1905.) 

112)  Sulla  sindrome  cliniea  degli  endoteliomi 
gastrici  a  sede pilorica ;  per  ilDott.  Oreste  Cignozzi, 
Palermo.    (Rif.  med.  XXI.  26;  Luglio  1.  1905.) 

113)  Three  additional  cases  ofprimary  sarcome  of 
the  stomaeh ;  byHarlowBrooks,  New  York.  (Med. 
News  LXXXVIL  3.  p.  119.  July  15.  1905.) 

114)  Clinical  feahtres  ofthe  beningn  Stenosis  of  the 
pylorus;  by  Henry  L.  Eisner,  Syracuse  (New  York). 
(Med.  News  LXXXVH.  4.  p.  145.  July  22.  1905.) 

115)  Etiology f  diagnosis  and  treatment  of  beningn 
Stenosis  of  the  pylorus ;  by  George  Emerson,  New 
York.    (Med.  News  LXXXVII.  2.  p.  49.  July  8.  1905.) 
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116)  Zur  Casuistikposttraumatiacher  Magen-Darm' 
Stenosen;  von  Dr.  Neu  haus  in  Berlin.  (Mon.-Schr.  f. 
Unfallhkde.  u.  Invalidenw.  XII.  8.  p.  229.  1905.) 

117)  Stenose  pyloHque,  niedre  anctpn  de  resfomac, 
mort  par  pprforcUinn ;  parle  Dr.  Oodart-Danhieux. 
(Policlin.  XIV.  4;  Febr.  l.ö.  1905.) 

118)  Des  stenoses  meeonnues  du  pi/lore  dans  Vulckre 
gastrique ;  par  M.  0  e  1 1  i  n  g  e  r.  (Semaine  med.  XXV.  38. 
p.  445.  Sept.  20.  1905.) 

119)  Rebellischer  Pylorospasmus ;  Oastroentero- 
stomie,  Heilung;  von  Dr.  Schüssler  in  Bremen. 
(Münchn.  med.  Wchnschr.  LH.  36.  1905.) 

120)  Pylorospasmus  mit  Magenhypersekretion  und 
Tetanie;  von  Prof.  Jonesco  in  Buiarest.  (Münchn. 
med.  Wchnschr.  LII.  40.  1905.) 

121)  Die  angeborene  Pylorusstenose  im  Säuglings- 
alter ;  von  Dr.  Jussuflbrahimin  Heidelberg.  (Berlin 
1905.  S.  Karger.   120  8.) 

122)  Le  retrecissement  conghiital  hypertrophique  du 
pylore  chex  le  nouveau-nS;  par  le  Dr.  F.  Sarvonat. 
(Paris,  Lyon  1905.  A.  Maloine.  95  8.) 

123)  Die  Pylorusstenose  der  Säuglinge;  von  Dr. 
Joh.  Jul.  Schmidt  in  Frankfurt  a.  M.  (Münchn.  med. 
Wchnschr.  LII.  7.  1905.) 

124)  RetrScissement  congSnital  du  pylore  ehex  un 
nourisson;  par  Audry  et  Sarvonat.  (Lyon  med. 
Mai  7.  1905.) 

125)  Pyloric  Stenosis  in  infaney;  reportofa  case; 
gcutroenterostomy ;  recovery;  by  Henry  L.K.  Shaw. 
(Albany  med.  XXVI.  1.  p.  19.  Jan.  1905.) 

126)  Zur  Behandlung  der  Pylorusstenose  der  Säug- 
linge ;  von  Dr.  FelixFranke  inBraunschweig.  (Oentr.- 
Bl.  f.  Kinderhkde.  Heft  12.  1904.) 

127)  On  the  diagnosis  and  treatment  of  hypertrophy 
of  the  pylorus  in  infants ;  by  G  e  o  r  g  e  F.  S  t  i  1 1.  (Lancet 
p.  632.  March  11.  1905.) 

128)  Congenital  hypertrophie  Stenosis  ofthepylorus. 
With  an  account  of  a  case  suecessfuUy  treaied  taithout 
Operation;  by  W.  J.  Harper  and  John  R.  Harper. 
(Lancet  p.  503.  Aug.  19.  1905.) 

129)  Die  sogenannte  eongenitale  PylorushyperpUtsie, 
eine  Entunekelungsstörung ;  von  Dr.  Torkel  in  Göt- 
tingen.   (Virchow's  Arch.  CLXXX  2.  p.  316.  1905.) 


130)  A  case  of  hourgUiss  stomach  the  restUt  of  an 
uleer  on  the  lesser  curvature,  which  produoed  a  septum 
of  the  anterior  wall  of  the  stomaeh.  Anterior  gastro- 
gastrosiomy.  Recovery.  CÄ^rc;  by  W.  W.Keen.  (Therap. 
gaz.  4.  S.  XXI.  3;  March  15.  1905.) 

131a)  Uexamen  du  foie  et  du  rein  dans  les  maladies 
de  l'eslomae;  par  le  Dr.  M.  Soup  au  lt.  (Mouvement 
med.  VIL6;  Juinl905.) 

131b)  üeber  den  Zusammenhang  von  abnormen  Er- 
scheinungen im  Auge  mit  Symptomen  im  Gebiete  des 
Vagus ;  von 0.  Rosenbach.  (Münchn.  med.  Wchnschr. 
Ln.  13.  1905.) 

132)  Augenkrankheiten  und  gastroiniestinale  AutO' 
intoxikaiion;  von  Friedrich  Groyer  in  Wien. 
(Münchn.  med.  Wchnschr.  LH.  39.  1905.) 

133)  lieber  Augenerkrankungen  durch  Autointoxi- 
kation. Bemerkungen  zur  vorläufigen  Mittheilung  von 
Groger:  Augenkrankheiten  und  gastrointestinale  Auto- 
intoxikation, in  dieser  Wchnschr.  Nr.  39.  p.  1881 ;  von 
Prof.  El  sehn  ig  in  Wien.  (Münchn.  med.  Wchnschr. 
Ln.  41. 1905.) 

1 34)  Some  observations  on  the  rekUions  ofthe  gastro- 
intestinal  traet  to  nervous  and  mental  diseases;  by 
Robert  Coleman  Kemp,  New  York.  (Med.  News 
LXXXVU.  2.  p.  57.  July  8.  1905.) 

135)  The  relations  of  diseases  of  the  stomach  to 
affeetions  of  the  mouth,  nose  and  throat;  by  Robert 
Levy,  Denver.  (New  York  med.  Joum.  LXXX.  25. 
p.  1173.  Dec.  17.  1904.) 


136)  On  the  relations  ofsome  of  the  wetabolic  dis- 
eases to  intestinal disorders ;  bv  Thomas  B.Futcher, 
Baltimore.  (Med.  News  LXXXVIl.  4.  p.  153.  July  22. 
1905.) 

137)  The  imediate.  effect  ofhüiary  retention  on  the 
seeretonf  functton  ofthe  stomach :  by  J  u  1  i  u  s  F  ri  e  d  e  n  - 
wald,  Baltimore.  (Med.  News  KXXXVII.  4.  p.  156. 
July  22.  1905.) 

138)  Cliniral  investigations  of  the  digestion  in  the 
insane;  by  David  Murray  Cowie  and  Florence 
A 1 1  e  n  I  n  c  h.  ( Amer.  Joum:  of  the  med.  Sc.  CXXX.  3. 
p.  460.  Sept.  1905.) 

139)  Uanorexie  psychnsthmique ;  par  J.-B.  B  u  v  a  t. 
(Gaa.  des  Hop.  LXXVIIl.  54.  Mai  11.  1905.) 

140)  Lasialorrh^enerveuse;  par  Albert  Mathieu 
et  J.  -  C  h.  R  0  u  X.  (Gaz.  des  Hop.  LXX VlII.  64.  Juin  6. 
1905.)  

141)  Die  nervöse  Dyspepsie  des  Magens  und  deren 
Behandlung ;  von  Dr.  GastonGraulin  Bad  Neuenahr. 
(Würzb.  Abhandl.  V.  9.  1905.) 

142)  Diagnose  und  Therapie  der  nervösen  Magen- 
erkrankungen; von  Dr.  I.  Boas  in  Berlin.  (Deutsche 
med.  Wchnschr.  XXXI.  33.  1905.) 

143)  Die  unoenügende  Ernährung  bei  Dyspeptikem 
und  Nervösen  (Verhalten  der  Leber;  Perversionen  des 
Hungers ;  Zunge  und  Magen ;  geistige  Verfassung) ;  von 
Dr.  Albert  Mathieu  u.  Dr.  Jean  Ch.  Ronx  in  Paris. 
(Arch.  f.  Verd.-Krankh.  XL  4.  p.  301. 1905.) 


144)  RiegeVs  Bedeutung  für  die  Magenpatho- 
logie; von  Dr.  Franz  Volhard  in  Giessen.  (Arch.  f. 
Verd.-Krankh.  X.  5.  p.  449.  1904.) 

üry  und  Lilienthal  (62)  untersuchten  in 
76  Fallen,  worunter  sich  40  Carcinome  befanden, 
den  Harn  auf  Albumosen,  und  fanden  in  ^/^  aller 
CarcinomfäUe  Albumosiuie.  Bezüglich  der  Ursache 
der  Erscheinung  schliessen  sich  ü.  und  L.  der  von 
Pacanowsky  aufgestellten  Theorie  an,  wonach 
sie  die  Folge  des  Gewebezerfalles  sei.  Doch 
führen  ulcerirende  Processe  nicht  immer  zu  Albu- 
mosurie,  und  auch  in  einigen  gutartigen  Fällen  von 
Magen-Darm-Erkrankungen  wurde  die  Ausschei- 
dung von  Albumosen  im  Harn  gefunden.  Das 
Zeichen  ist  also  zur  Befestigung  der  Carcinom- 
Diagnose  nur  mit  Yorsicht  heranzuziehen.  Bei 
fieberhaften  Krankheiten  sei  ein  besonders  häufiges 
Vorkommen  von  Albumosurie  durchaus  wahr- 
scheinlich. 

Moore  (63)  forschte  der  Ursache  des  Salz- 
säuremangels im  carcinomatOsen  Magen  nach.  Die 
landläufige  Annahme,  dass  diese  Erscheinung  durch 
die  begleitende  Gastritis  hervorgerufen  sei,  oder 
dass  alkalische  Absonderungen  der  ulcerirten  Neu- 
bildung die  Säure  neutralisiren,  sei  irrthümlich,  da 
der  Salzsäuremangel  bereits  in  Mägen  gefunden 
würde,  in  denen  das  Carcinom  noch  keine  Gastritis 
hervorgerufen  habe,  und  noch  nicht  ulcerirt  sei. 
Die  Ursache  müsse  vielmehr  in  den  cirkulirenden 
Säften  liegen  und  also  allgemeiner  Natiu*  sein .  Diese 
Ansicht  wurde  bestätigt  dadiu-ch,  dass  bei  einer 
grösseren  Anzahl  von  Kranken  mit  Carcinom,  deren 
Neubildung  nicht  im  Magen,  sondern  an  irgend 
einer  anderen  Stelle  des  Körpers  sass,  ebenfalls  die 
Mägen  einen  ganz  oder  fast  ganz  salzsäurefreien 
Saft  absonderten.     Die  Art  der  Veränderung  des 
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Blutes  sei  nun  entweder  durch  die  Anwesenheit 
der  Krebszellen  bewirkt,  oder  sie  sei  derart,  dass 
sie  sowohl  das  Versiegen  der  Salzsäuresekretion, 
als  auch  das  Wachsthum  der  Geschwnüst  veranlasse. 
Wäre  die  erste  Verrauthung  richtig,  so  müsste 
raan  erwarten,  dass  nach  operativer  Entfernung 
der  Geschwulst  die  Salzsäuresekretion  wiederkehrt. 
Es  hat  sich  gezeigt,  dass  dieses  nicht  der  Fall  ist. 
Eine  für  Aufhören  der  Salzsäuresekretion  und 
Wachsthum  der  Geschwulst  gemeinsame  Ursache 
könne  in  dem  Grade  der  Alkalinität  des  Blutes 
liegen.  Doch  handle  es  sich  nicht  um  die  totale 
Alkalinität,  sondern  um  die  wirkliche  Concentration 
von  freien  Wasserstoff-  und  freien  Hydroxylionen 
im  Plasma.  Die  säurebildenden  Zellen  können  nur 
funktioniren,  wenn  die  freien  Wasserstoff  -  lone 
überwiegen.  Sie  sammeln  die  Wasserstoff  -  lone 
aus  dem  Blute,  wie  die  Niere  den  Harnstoff.  Nimmt 
die  Alkalinität  des  Blutes  zu,  wobei  es  sich  um 
nicht  messbare  Grössen  handelt,  so  versiegt  die 
Salzsäureabsonderung.  Dass  eine  solche  minimale 
Steigerung  der  Alkalinität  der  Flüssigkeit,  in  der 
Zellen  leben,  für  diese  eine  Steigerung  des  Wachs- 
thums  bewirken  kann,  beweist  eine  Beobachtung 
von  Loeb.  L.  sah  durch  Zusatz  von  1  ccm 
YiQ  Normaluatronlösung  zu  100  ccm  Seewasser,  in 
dem  sich  Eier  des  Seeigels  entwickelten,  eine 
ausserordentliche  Steigerung  des  Wachsthums  ein- 
treten. Hier  ist  also  durch  eine  Abnahme  der 
Hydrogen-Ione  und  Zunahme  der  Hydroxyl-Ione 
von  geringstem  Umfange  das  chemische  Reizmittel 
für  gesteigertes  Wachsthum  von  zu  Vermehrung 
und  Vergrösserung  geneigten  Zellen  gegeben. 

Ueber  Hyperacidität  und  Hypersekretion  schreibt 
Riegel  (64).  Hyperacidität  sei  eine  qualitative, 
Hypersekretion  eine  quantitative  Sekretionanomalie ; 
die  Erstere  begleite  die  Letztere  oft,  sei  aber  nicht 
regelmässig  mit  ihr  verbimden.  Die  Hypersekre- 
tion ist  in  den  leichteren  Fällen  eine  alimentäre; 
sie  tritt  nur  auf  digestiven  Reiz  hervor;  während 
sie  in  den  schwereren  auch  ohne  diesen  continuir- 
lich  erfolgt.  Die  continuirliche  Form  wurde  mit 
Unrecht  als  eine  Störung  betrachtet,  die  auf  mangel- 
hafter Motilität  des  Magens  beruhen  müsse.  Die 
Sekretansammlung  würde  vielmehr  durch  den 
Schluss  des  Pylorus  bewirkt,  der  reflektorisch  vom 
Darme  ausgelöst,  diesen  vor  Ueberschwemmung  mit 
Säure  zu  schützen  bestimmt  ist.  Keinesfalls  sei 
ferner  ein  Ulcus  pepticum  immer  die  Ursache  dieser 
Sekretionanomahe.  Dagegen  könne  motorische  In- 
sufficienz  des  Magens  ein  für  die  Entstehung 
prädisponirendes  Moment  sein.  Wäre  die  Moti- 
litätstörung  in  allen  Fällen  das  Primäre,  so 
müsste  der  operative  Ausgleich  auch  die  Sekretion- 
anomalie beseitigen,  was  nicht  der  Fall  ist.  Die 
alimentäre  Hypersekretion  macht  ungefähr  dieselben 
Beschwerden,  wie  die  Hyperacidität.  Bei  Hinzu- 
tritt motorischer  Insufficienz  kann  der  Zustand 
ektatische  Stagnation  vortäuschen.  Auch  hier  be- 
ßteht  ein  Missverhältniss  zwischen  Reizgrösse  und 


Menge  des  Sekretes,  doch  erfolgt  ohne  digestiven 
Reiz  keine  Absondeinrng.  Differentialdiagnostisch 
wichtig  ist  es,  dass  bei  Hypersekretion  das  Ueber- 
wiegen  der  Flüssigkeit  im  Ausgeheberten  nach 
Probefrühstück  viel  erheblicher  ist,  als  bei  starker 
motorischer  Insufficienz,  auch  ist  bei  jener  die 
Trennung  zwischen  Flüssigkeit  und  festem  Boden- 
satz deutlicher  und  das  specifische  Gewicht  der 
Flüssigkeit  niedriger.  Während  bei  motorischer 
Insufficienz  die  Differenz  zwischen  Gesanmit- 
acidität  und  freier  HCl  relativ  gross  ist,  ist  sie  bei 
Hypersekretion  klein,  da  nur  wenig  Säure  gebun- 
den ist.  Die  zu  schnelle  Absonderung  der  Säure 
hindert  die  Amylolyse  und  somit  die  Peptonisirung 
des  im  Probefrülistück  enthaltenen  Klebereiweisses. 
Ausserdem  wird  die  ohnehin  kleine  Menge  der  ge- 
bundenen Säure  durch  das  massenhafte  Sekret 
noch  so  stark  verdünnt,  dass  in  10  ccm  Filtrat  nur 
sehr  wenig  enthalten  ist.  Differenzwerthe  von 
6 — 8 — 10  bei  charakteristischem  Aussehen  des 
Ausgeheberten  sprechen  für  Hypersekretion.  Be- 
züglich der  Therapie  ist  empfohlen  bei  Hyper- 
sekretion den  Magen  zeitweilig  gänzlich  auszu- 
schalten durch  Rectalemährung.  Später  soll  die 
Diät  aus  Eiweiss  und  Fett  bestehen,  wobei  das  Fett 
nicht  nur  ernährend,  sondern  auch  krampf stillend, 
reibungvermindernd  und  die  Säiu-eabsondening 
herabsetzend  wirken  soll:  Oelkur.  Atropin  ver- 
mindert ebenfalls  die  Säuresekretion.  Magen- 
spülungen sollen  bei  der  continuirlichen  Form  vor 
dem  Abendessen,  bei  der  alimentären  spät  Abends 
vorgenommen  werden.  Operatives  Eingreifen  er- 
fordert die  Hypersekretion  als  solche  nie.  Da  das 
Referat  den  Inhalt  des  Originales  nur  unvoll- 
kommen wiedergiebt  ist  dessen  Lektüre  zu  em- 
pfehlen. 

Der  Umstand,  dass  bei  Achylie  1  Stunde  nach 
Probefrühstück  meist  kein  Inhalt  im  Magen  vor- 
gefunden wird,  lässt  sich  nach  El sn er  (65)  nicht 
als  Beweis  für  beschleunigte  Motilität  vei-werthen, 
da  eine  nachfolgende  Spülung  meist  noch  erhebliche 
Reste  zu  Tage  fördert.  Bei  chronischer  Gastritis 
und  Achylie  erfolgt  wegen  Mangels  der  Magen- 
sekrete keine  Verflüssigung  des  Probeessens  im 
Magen.  Die  von  vornherein  flüssigen  Tlieile  des 
Mageninhaltes  werden  in  den  Darm  geschafft,  ein 
dicker  schwer  beweglicher  Brei  bleibt  zurück,  der 
durch  die  Sonde  nicht  ausgehebei-t  werden  kann. 
Eine  genauere  Vorstellung  von  der  Motilität  bei 
Achylie  sucht  nun  E.  dadurch  zu  gewinnen,  dass 
er  1  Stimde  nach  Probefrühstück  den  Magen  aus- 
spült, die  dabei  gewonnenen  Mengen  in  mehreren 
graduirten  Messgläsern  zu  je  500  ccm  Inhalt  de- 
cantiren  lässt,  und  nach  24  Stunden  die  Menge 
der  Rückstände  abliest.  Bei  einem  und  demselben 
Patienten  sind  diese  immer  ziemlich  gleich,  ver- 
schiedene Kranke  zeigen  aber  grosse  Unterschiede. 
Betragen  diese  mehr  als  120  ccm,  so  betrachtet  E. 
die  Motilität  als  herabgesetzt.  Aus  dieser  Er- 
scheinung könne  man  eine  schwache  Stütze  für  die 
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Diagnose  Carcinom  herleiten.  Einen  einheitlichen 
Einfluss  der  Achylie  auf  die  Motilität  konnte  E. 
nicht  feststellen. 

Martins  (66)  veröffentlicht  einen  Fall  von  öfter 
recidivirender,  endlich  tödtiich  ausgegangener  pemiciöser 
Anämie,  in  dem  wiederholt  eine  völlige  Achylia  gastrica 
nachgewiesen  worden  war.  Die  Sektion  wurde  zeitig  vor- 
vorgenommen, so  dass  postmortale  Veränderungen  nicht 
einti-eten  konnten.  Sie  ergab  Fehlen  aller  Zeichen  einer 
Atrophie  der  Magen-  und  Darmschleimhaut,  wodurch  die 
Angaben  von  Bloch  und  F  a  b  e  r  bestätigt  wurden. 

Einen  ungewöhnlichen  Fall  von  Achylie  beschreibt 
Godart-Danhieux  (67).  Er  betraf  einen  37jähr. 
Mann.  Es  bestanden  zeitweilig  Kardiakrampfe,  heftiges 
Erbrechen  bei  Atonie  und  Dilatation  des  Magens,  sowie 
Pylorusstenose.  Wegen  letzterer  wurde  die  Pylorektomie 
gemacht,  bei  der  ein  verengter,  aber  nicht  ganz  ver- 
schlossener Pylorus  entfernt  wurde.  Kein  Erfolg.  Nach 
kurzer  Zeit  wui-de  deshalb  noch  eine  Gastroenterostomie 
ausgeführt,  die  zu  völliger  Erholung  des  Kr.  führte.  Eine 
Erklärung  füi*  die  Entstehung  des  ungewöhnlichen  Sym- 
ptomencomplexes  konnte  G.-D.  nicht  geben. 

Da  die  Angaben  der  Lehrbücher  über  den  nor- 
malen Salzsänregehalt  des  Magensaftes  nicht  ge- 
nügend übereinstimmen,  und  Versuchreihen  über 
diesen  Gegenstand  nicht  vorliegen,  untersuchte 
Kaufmann  (68)  eine  Anzahl  von  Personen,  die 
keinerlei  IVIagenbeschwerden  hatten,  und  fand  bei 
ihnen  die  verschiedensten  Verhältnisse,  von  völliger 
Anacidität  bis  zu  sehr  hohem  Salzsäuregehalte. 
Aus  diesem  Befunde  und  der  Thatsache,  dass  bei 
Kranken  mit  Hyperacidität  durch  therapeutische 
Maassnahmen  wohl  die  Beschwerden  verschwin- 
den, die  Sekretionanomalie  aber  unbeeinflusst  bleibt, 
schloss  er,  dass  eine  andere  Störung  vorhanden  sein 
müsse,  wenn  die  abnorme  Absonderungsgrösse'zu 
Beschwerden  führt.  Durch  Capacitätmessungen  der 
Mägen  mittels  Kohlensäure,  die  durch  radiogra- 
phische Beobachtungen  controlirt  wurden,  gelang 
es,  zu  zeigen,  dass  atonische  Zustände,  oft  allerdings 
nur  geringen  Grades,  das  auslösende  Moment  für  die 
Beschwerden  bilden.  Wo  Atonie  fehlt  und  doch 
Beschwerden  bestehen,  hängen  sie  von  einer  all- 
gemeinen üeberempfindlichkeit,  einer  Hyperästhesie 
des  Magens  ab. 

Godart-Danhieux  (69)  berichtet  über  einen  Kr., 
der  bei  normalem  Chemismus  Atonie  zeigte.  Er  litt  an 
Magenbeschwerden  und  Abmagerung.  Das  Leiden  wurde 
durch  forcirte  Ernährung  geheilt.  Auch  das  Magen- 
volumen verkleinerte  sich,  wie  die  Gasti-odiaphanie  er- 
kennen liess. 

Von  Neck  (70)  liegt  ein  Sammelreferat  über 
die  akute  Magenerweiterung  vor.  Wegele  (71) 
spricht  sich  für  das  Vorkonunen  reiner  atonischer 
Magenektasien  aus,  deren  er  selbst  einige  Fälle  be- 
obachtet hat.   Ekehorn(72)  berichtet  Folgendes : 

Ein  wegen  einer  Knieverletzung  behandelter  17jähr. 
Kr.  starb,  obgleich  die  Wunde  heilte,  ohne  entdeckte  Ur- 
sache. Bei  der  Sektion  fanden  sich  Magen  und  Duodenum 
so  stark  aufgetrieben,  dass  sie  fast  allein  die  Bauchhöhle 
ausfüllten.  Die  Ausdehnung  endigte  am  unteren  horizon- 
talen Theile  des  Duodenum,  da  wo  dieses  zwischen  der 
Wirbelsäule  und  den  Mesenterialgefässen  hindurchtritt. 
Hier  war  der  Darm  völlig  abgeschnürt.  Das  dünne  Ge- 
därm hing  leer  herab.  Der  Kr.  war  somit  an  Inanition 
gestorben.  Aus  der  Anamnese  war  zu  erfahren,  dass  er 
immer  schwächlich  gewesen  war,  obwohl  er  stets  aus- 


nehmend viel  gegessen  hatte.  Erbrechen  war  nur  bis- 
weilen bemerkt  worden.  Er  hatte  nie  viel  geklagt.  E. 
hält  den  Zustand  für  angeboren. 

üeber  die  Motilität  des  enteroptotischen  Magens 
suchte  sich  Loening  (73)  ein  Urtheil  zu  bilden 
durch  Feststellung  der  eine  bestimmte  Zeit  nach 
einem  Probefrühstück  im  Magen  noch  vorhandenen 
festen  Rückstände.  Er  bediente  sich  zu  diesem 
Zwecke  folgender  von  v.  Mering  angegebenen 
Methode. 

Eine  Stunde  nach  einem  Probefrühstück,  bestehend 
aus  50  g  Weissbrot  und  einer  Tasse  Thee  (Trockenrück- 
stand 34.75  g)  wird  durch  den  Schlauch  exprimirt  und  mit 
ca.  3 — 6  Liter  Wasser  der  Magen  rein  gespült.  Das  Ex- 
primirte  \md  der  Bodensatz  vom  Spülwasser  wird  bei  110" 
bis  zur  Gewichtconstanz  getrocknet.  Mit  einem  aliquoten 
Theile  des  Spülwassei"s  wird  ebenso  verfahren  und  der 
Gesammttrockenrückstand  danach  berechnet.  Bei  Ver- 
wendung von  Leitungswasser  muss  dessen  Trockenrück- 
stand in  Abzug  gebracht  werden.  Die  Summe  der  Trocken- 
rückstände des  Mageninhaltes  giebt  den  Rest  des  Probe- 
frühstückes. 

Bei  einer  Anzahl  Gesunder  betrug  der  Rück- 
stand zwischen  9.4  und  12.25  g.  In  10  Fällen 
von  Enteroptose  wurde  mit  diesem  Verfahren  fest- 
gestellt, dass  der  Probefrühstückrest  in  fast  allen 
Fällen  bei  den  enteroptotischen  Mägen  kleiner  war, 
als  bei  den  normalen,  und  dass  er,  wenn  die  Ver- 
suchspersonen bis  zur  Aushebenmg  auf  der  rechten 
Seite  lagen,  noch  erheblich  abnahm.  Es  war  also 
ausgesprochene  Hypermotilität  vorhanden.  Diese 
Erscheinung  lasse  sich  daraus  erklären,  dass  beim 
enteroptotischen  Magen,  bei  dem  ja  auch  der  Pylorus- 
theil  tiefer  zu  stehen  pflege,  die  Speisen  leichter 
und  schneller  in  das  Antrum  pyloricum  gelangen, 
wie  es  ja  auch  normaler  Weise  in  der  rechten  Seiten- 
lage geschehe,  und  dadurch  eine  Verstärkung  des 
physiologischen  Reizes  bewirkt  würde,  der  in  der 
Oeffnung  des  Pylorus  seinen  Ausdruck  findet. 
Deshalb  seien  Patienten  mit  Enteroptose  zu  ver- 
anlassen, nach  dem  Essen  die  linke  Seitenlage  ein- 
zimehmen,  um  die  Ueberfühnmg  der  Speisen  in 
den  Darm  zu  verlangsamen. 

An  einem  Materiale  von  430  Kranken  der 
Martins  'sehen  Klinik,  bei  denen  die  chemische 
Funktion  des  Magens  geprüft  wurde,  gewann 
Wagner  (74)  interessante  Ergebnisse,  die  hier 
einzeln  aufzuführen  indessen  zu  weit  führen  würde. 

Ueber  anfallweises  Erbrechen  bei  Kindern 
sprechen  englische  Autoren.  Nach  Shaw  und 
Tribe  (75)  tritt  das  Leiden  zu  allen  Zeiten  des 
Kindesalters  auf.  Es  besteht  in  Anfällen  von  Er- 
brechen, die  meist  nach  geringen  Vorboten  er- 
scheinen, und  von  wenigen  Stunden  bis  zu  einem 
Monate  (im  Durchschnitte  5 — 6  Tage)  anhalten.  Sie 
wiederholen  sich  in  Zwischenzeiten  von  3  Wochen 
bis  zu  1  Jahr,  meist  in  ca.  3  Monaten.  Das  Er- 
brochene enthielt  nicht  in  allen  Fällen  freie  Salz- 
säure, doch  wurde  darin  ebenso  wie  im  Athem  und 
im  Urin  meist  Aceton  entdeckt.  In  den  längei* 
dauernden  Anfällen  entwickelte  sich  schnell  grosse 
Abmagerung.  Temperatiu^teigerungen  wurden  be- 
obachtet.    Das  Leiden  verschwindet  mit  dem  Ein- 


180 


VL  Innere  Medidn. 


tritte  der  Pubertät.  Von  55  Fällen  gingen  3  tödt- 
lich  aus.  Der  Erkrankung  scheint  im  späteren 
Leben  oft  Migräne  zu  folgen.  Nach  Lang- 
mead  (76)  stammen  die  meisten  Berichte  über 
die  Krankheit  aus  Amerika.  L.  hält  nervöse  Dis- 
position für  ihre  Grundlage  und  betont  ebenfalls 
die  Beziehungen  zu  Migräne.  Das  Auftreten  von 
Aceton  hält  er  nicht  für  die  Ursache,  sondern  für 
die  Folge  des  Zustandes.  Die  Sektion  zeigte  ausser 
abnormer  Grösse  und  fettiger  Degeneration  der 
Leber  nichts  Abnormes,  üeber  das  Erbrechen  der 
Schwangeren  stellte  Pollak  (77)  ein  umfang- 
reiches Sammelreferat  zusammen. 

Bezüglich  der  Theorie  des  menschlichen  Wieder- 
kauens sagt  Presslich  (78),  die  allgemeine  An- 
schauung sei  die,  dass  Störungen  des  Magenchemis- 
mus nicht  als  Ursache  der  Krankheit,  sondern  als 
Wirkung  des  sie  bedingenden  nervösen  Zustandes 
anzusehen  seien.  Die  Kumination  sei  eine  Eeflex-. 
neurose,  entstanden  auf  nervöser  Grundlage,  wobei 
die  verschiedenartigsten  Reize  wie  somatische  Er- 
krankungen, psychische  Infektion,  Imitation  u.  A. 
als  auslösendes  Moment  auftreten.  Das  seltene 
Leiden  bevorzugt  das  männliche  Geschlecht  und 
ist  hereditär  (Referat  über  Theil  I  und  11  des 
Artikels  vgl.  Jahrbb.  CCLXXXV.  p.  62).  Raviart 
und  Caudron  (79)  beschreiben  2  Fälle  der  Krank- 
heit, die  sie  an  geistig  abnormen  Individuen  be- 
obachteten. Die  Entstehung  wird  bei  beiden  zu- 
rückgeführt auf  Verdauungstörungen,  die  durch  die 
Gefrässigkeit  und  den  schlechten  Zustand  der  Zähne 
der  Kranken  entstanden  waren. 

Unter  Hinweis  auf  frühere  Studien  veröffent- 
licht Einhorn  (80)  einen  mit  zahlreichen  Abbil- 
dungen von  mikroskopischen  Schnitten  der  Magen- 
schleimhaut iUustrirten  Artikel  über  die  Beziehungen 
zwischen  pathologisch-histologischen  Veränderun- 
gen und  sekretorischen  Störungen  im  Magen.  Es 
ergiebt  sich  keine  üebereinstimmung  in  den  ein- 
zelnen Fällen  hinsichtlich  der  Zusammengehörig- 
keit der  Bilder  der  untersuchten  Mucosastückchen 
mit  bestimmten  Sekretionanomalien.  E.  schliesst 
daraus,  dass  die  Letzteren  nicht  auf  primären  Ver- 
änderungen der  Schleimhaut  benihen,  sondern  dass 
vielmehr  länger  anhaltende  Funktionstörungen  nach- 
träglich Erkrankung  der  Schleimhaut  bewirken 
können. 

Alle  mit  Verdacht  auf  Alkoholismus  in  Behand- 
lung kommenden  Patienten  untersuelite  Fester (81) 
vermittelst  des  Probefrühstücks  auf  den  Zustand  des 
Magens.  Wo  Gastritis  bestand,  war  die  Salzsäure 
vermindert,  oder  sie  fehlte.  Die  Motilität  war  be- 
schleunigt. In  anderen  Fällen  war  nichts  von 
Gastritis  zu  bemerken,  aber  auch  in  ihnen  fehlte 
die  Salzsäure.  F.  meint,  dass  diese  Erscheinung 
bei  kachektischen  Individuen  zu  der  irrthümlichen 
Vermuthung  eines  Magencardnoms  führen  könne, 
und  berichtet  über  einen  solchen  Fall,  in  dem  eine 
Probelaparotomie  einen  gesunden  Magen  zeigte.  Es 
war  aber  ein  Tumor  im  Pankreas  nachzuweisen. 


der  doch  wahrscheinlich  ein  Carcinom  war.  Durch 
Einführung  von  verschiedenen  Mengen  von  Alkohol 
und  Amylalkohol  erzeugten  Amato  und  Marci  (82) 
bei  Hunden  akute,  subakute  und  chron.  Gastritiden, 
an  denen  die  Thiere  starben.  In  allen  FäUen  fanden 
sich  bei  der  Sektion  degenerative  Verändenmgen 
der  Ganglienzellen  des  Auerbach'schen  Plexus 
und,  der  Dauer  der  Erkrankung  entsprechend, 
mehr  oder  weniger  grosse  Vermehrung  der  Bind^ 
gewebezeUen.  Da  ganz  ähnliche  pathologische  Ver- 
änderungen an  den  Mägen  von  Menschen  vorhanden 
waren,  die  an  Pyloruscarcinom,  Alkoholismus,  Leber- 
cirrhose  auf  luetischer  Basis,  Tuberkulose  gestorben 
waren,  und  deren  Leiden  chronische  Gastritis  er- 
zeugt hatte,  schlössen  A.  undM.,  dass  „die  Läsionen, 
welche  bei  experimenteller,  wie  bei  spontaner 
Gastritis  beobachtet  werden,  als  Ausdruck  einer  die 
Ganglien  schädigenden  Wirkung  der  in  den  Magen 
eingeführten  oder  dort  gebildeten  Substanzen"  zu 
betrachten  sind. 

Morton  (83)  entfernte  einem  18jähr.  Mädchen  einen 
HaarbaU  von  1  Pfimd  12  Unzen  Gewicht  aus  dem  Magen. 
Die  Mutter  gab  an,,  dass  sie  früher  beobachtet  hätte,  wie 
das  Mädchen  Haare  verschluckte.  Im  Alter  von  12  Jahren 
habe  sie  Baumwolle  gegessen. 

An  die  Schilderung  eines  interessanten,  ein  ver- 
hältnissmässig  leichtes  Magenleiden  begleitenden 
Falles  von  Tetanie,  der  in  Pseudotetanie  ausging 
und  eine  nicht  hysterische,  aber  stark  neurasthe- 
nische  und  sehr  erregbare  Person  betraf,  schliesst 
Edenhuizen  (84)  Bemerkimgen  an  über  die 
Differenzialdiagnose  zwischen  wahrer  und  Pseudo- 
tetüanie  und  über  die  Ursachen  der  Tetanieerkran- 
kung  überhaupt.  In  letzterer  Hinsicht  konmit  E. 
zu  dem  Schlüsse,  dass  bei  allen  Formen  von  Tetanie 
zwar  die  Ursache  die  gleiche  sei,  dass  aber  als 
solche  weder  Autointoxikation,  noch  Austrocknung 
zu  betrachten  sei.  Sie  sei  vielmehr  noch  gänzlich 
unbekannter  Art. 

Auf  die  zuerst  von  ihm  festgestellte  That- 
sache,  dass  ungekochtes  Bindegewebe  nur  im 
Magen,  aber  nicht  im  Darme  verdaut  wird,  führt 
Ad.  Schmidt  (85)  die  Entstehung  gastrogener 
Diarrhöen  zurück.  Peptisch  wenig  wirksamer  oder 
unwirksamer  Magensaft  lässt  unverdautes  Binde- 
gewebe in  den  Darm  gelangen,  wo  es  der  Fäulniss 
anheim  fällt.  Bei  länger  anhaltenden  Diarrhöen 
soll  deshalb  die  Mageninhaltsuntersuchung  nicht 
versäumt  werden;  therapeutisch  sind  Magenspü- 
lungen zu  empfehlen;  selbst  wenn  die  Magen- 
funktion normal  gefunden  wird,  werden  dadurch 
manchmal  unerwartete  Erfolge  erzielt. 

Grünbaum  (86)  berichtet  über  ein  Kind,  das  am 
3.  und  4.  Tage  einer  Magenkrankheit  grosse  Membran- 
fetzen durch  Erbrechen  von  sich  gab.  10  Tage  lang  blieb 
der  Magen  für  Nahrung  intolerant,  dann  erfolgte  lang- 
same Genesung.  Die  Membran  bestand  nm*  aus  einem 
Netzwerke  von  Fibrin,  in  dem  zahlreiche  weisse  Blut- 
körperchen eingelagert  waren.  Ihre  innere  Oberfläche 
war  glatt,  die  äussere  rauh.  Letztere  war  offenbar  theil- 
weise  verdaut.  Der  Abguss  desPylorustheües  des  Magens 
war  später  entleert  worden,  als  derjenige  des  Fundus,  wo 
die  grössere  Wirksamkeit  des  Drüseni^tes  eine  frühere 
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Ablösung  der  Membran  bewirkt  haben  mochte.  lieber 
die  Betheiligung  von  Mikroorganismen  an  dem  Process 
wurde  nichts  Wesentliches  ermittelt. 

Die  Pathologie  des  Ulcus  ventriculi  und  der 
Magenblutungen  behandelt  eine  Reihe  von  Arbeiten, 
ohne  viel  Neues  zu  bringen.  Dies  gilt  von  den 
Artikeln  87—91  und  94  und  95.  92  und  93  ent- 
halten nicht  uninteressante  casuistische  Mitthei- 
lungen. Funke  (96)  hält  dafür,  dass  Erosionen 
und  Ulcus  ventriculi  in  keinem  zwingenden  Zu- 
sammenhange stehen.  Vielmehr  seien  erosive 
Gastritis,  ulcerative  Stomatitis,  ulcerirende  Colitis 
(mit  Ausnahme  der  follikulären  Form)  analoge  Zu- 
stande. Embolien  und  Thrombosen  seien  jeden- 
falls nur  selten  mit  Erosionen  in  Verbindung  zu 
bringen.  Die  meisten  Erosionen  verdankten  ihi-e 
Entstehung  dem  Umstände,  dass  der  Magen  bei 
vielen  Krankheiten  sekundär  beeinflusst  werde,  und 
zwar  durch  Absondenmg  von  Substanzen  schädigen- 
der Natur  in  ihn.  Erosionen  seien  überhaupt  meist 
Folge  einer  bestehenden  Gastritis.  Ein  Sektion- 
bericht illustrirt  das  Gesagte.  Einen  Fall  von  Ulcus 
ventriculi,  das  durch  ein  Trauma  entstanden  war, 
erzählt  Fertig  (97). 

Ein  Knecht,  der  bei  gefülltem  Magen  einen  Huf  schlag 
gegen  das  Epigastrium  bekommen  hatte,  wurde  wegen  der 
Vermuthung,  dass  innere  Verletzungen  vorliegen  könnten, 
laparotemirt.  Magen  und  Darm  wurden  an  ihrer  Aussen- 
fläche  intakt  gefunden.  Am  5.  Tage  nach  der  Verletzung 
trat  Blut  im  Mageninhalte  und  Stuhl  auf.  Nachts  erfolgte 
der  Tod.  Die  Sektion  zeigte  4  Ulcera  an  der  kleinen 
Curvatur.  F.  glaubt,  dass  der  Stoss  blutige  Infiltra- 
tion der  Schleimhaut  an  der  gegen  die  Wirbelsäule  ge- 
drückten Stelle  des  Magens  bewirkt  habe.  Durch  St^lbst- 
verdauung  des  Magens  seien  aus  den  Infiltraten  Ulcera 
entstanden. 

Ueber  die  ätiologische  Bedeutung  von  Traumen 
und  dauerndem  Druck  für  die  Entstehung  des 
Magengeschwürs  theilt  auch  Ackermann  (98) 
seine  in  der  Poliklinik  von  Cohnheimin  Berlin 
gemachten  Erfahrungen  mit.  Er  giebt  kurze  Kranken- 
berichte über  16  derartige  Fälle,  die  er  aus  einer 
grösseren  Zahl  gleicher  ausgewählt  hat.  In  einem 
wird  Trauma,  in  allen  anderen  dauernde  Compres- 
sion  als  Ursache  des  Leidens  angegeben. 

Merkel  (99)  theilt  die  Sektion  in  einem  Falle  von 
akuter  diffuser  Magenphlegmone  mit,  die  im  Anschlüsse 
an  ein  Ulcus  ventricuU  entstanden  war :  Patientin  starb 
an  Leukämie.  Der  Magen  der  Leiche  war  sehr  gross,  die 
Magenwand  nur  im  Fundustheile  normal.  Nach  dem 
Pylorus  zu  war  sie  stark  verdickt,  teigig.  Die  Submucosa 
war  eiterig  infiltrirt,  ^m  Pylorus  hörte  der  Process  auf. 
An  der  kleinen  Curvatur  nahe  dem  Pylorusringe  befand 
sich  ein  ovales,  scharfrandiges  Geschwür,  in  dessen  Um- 
gebung die  Submucosa  stark  eingeschmolzen  war.  Im 
frischen  Ausstrichpräparate  des  Eiters  fanden  sich  massen- 
hafte Streptokokkenketten,  die  sich  noch  culturfähig  er- 
wiesen. Mikroskopisch  zeigte  sich  auch  die  Mucosa  stark 
eiterig  infiltrirt  und  mit  Mikrooiiganismen  durchsetzt. 
Wahrscheinlich  in  Folge  der  Complikation  mit  Leukämie 
bestanden  die  Zellenelemente  des  Eiters  nur  zum  Theil 
aus  vielkernigen  Leukocyten.  Die  meisten  Zellen  waren 
mononucleär  und  grosskemig,  wie  im  Blute  der  Leiche. 
M.  hält  eine  sekundäre  Infektion  von  dem  Ulcus  aus  für 
wahrscheinlich  und  bezieht  sich  auf  andere  in  der  Lite- 
ratur bekannte  Fälle.  Im  Ganzen  sind  ungefähr  nur  70 
solcher  I^Ie  von  Magenphlegmone  beschrieben. 
Med.  Jahrbb.  Bd.  289.  Hft.  2. 


Stowell  (100)  zählt  35  Fälle  von  Ulcus 
ventriculi  bei  Kindern  auf.  Scudder(lOl)  be- 
schreibt einen  Fall,  in  dem  bei  der  Operation  sowohl 
Sanduhrmagen,  als  auch  Pylorusstenose,  beide  auf 
Narbenbildung  benihend,  gefunden  wurde.  Hei- 
lung durch  Gastro-Gastrostomie  imd  Gastro-Duo- 
denostomie.  Eine  ausführliche  Besprechung  der 
Diagnostik  und  Therapie  des  Ulcus  ventriculi  ent- 
hält der  Aufsatz  von  Robinson  (102).  Clarke 
(103)  erzählt  folgende  Krankengeschichte. 

Ein  schiffbrüchiger  Seemann  hatte  16  Tage  in  einem 
offenen  Boot  zugebracht  und  nur  schimmliges  Brot  und 
fauliges  Wasser  zur  NahruDg  gehabt.  Nach  seiner  Ret- 
tung litt  er  mehrere  Tage  lang  an  erst  gelb,  dann  schwarz 
geförbtem  Erbrechen  mit  Magenschmerzen.  Seitdem  ist 
er  magenkrank  geblieben,  äihliesslich  musste  er  wegen 
Pylorusstenose  operirt  werden.  C 1.  scheint  anzunehmen, 
dass  zwischen  der  Entstehung  des  die  Stenose  veranlassen- 
den Ulcus  und  dem  Genüsse  verdorbener  Nahrung  nach 
dem  Schiffbruch  ein  direkter  Zusammenhang  bestehe. 

Ueber  Magenblutungen  spricht  Soupault  (104). 

Kaufmann  (105)  hält  die  Reichmann'sche 
Krankheit  nicht  für  einen  Typus ;  die  Erscheinungen 
seien  fast  immer  durch  Ulcus  bedingt,  das  nahe  dem 
Pylonis  gelegen  Pylorospasmus  venu-sacht.  Des- 
halb habe  die  Therapie  in  einer  Ulcuskur  zu  be- 
stehen, und,  wenn  diese  nicht  hilft,  sei  Operation 
nöthig. 

Illustrirt  wird  die  Ansicht  K.'s  durch  einen  Fall,  in 
dem  Morgens  fast  immer  stark  saure  blutige  Flüssigkeit 
im  Magen  gefunden  wurde.  Der  Kr.  kam  schliesslich 
wegen  Perforationperitonitis  zur  Operation.  Dabei  wurde 
ein  Ulcus  carcinomatosum  nahe  dem  Pylorus  gefunden, 
und  sammt  letzterem  resecirt.  Der  Pylorus  war  frei  von 
Kjebs,  aber  hypertrophisch ;  es  traten  Tetanieanfälle  auf. 

Aus  den  monographischen  Arbeiten  von  Clemm 
(106),  Schilling  (107)  und  Boas  (108)  lassen 
sich  kurze  Auszüge  nicht  geben. 

Die  bekannten  Beziehungen  zwischen  Ulcus 
und  Carcinom  behandeln  die  Schriften  von  A  u  d  i  - 
stere  (109)  und  Graham  (110).  Aus  zahl- 
reichen Beobachtungen  an  grösserem  Material  be- 
stätigen Vansteenberghe  und  Breton  (111) 
das  häufige  Fehlen  der  Verdauungsleukocytose  bei 
Magen-  und  Leberkrebs,  das  von  diesem  Leiden 
selbst  und  nicht  von  der  meist  gleichzeitig  vorhan- 
denen Anämie  und  Kachexie  abhänge.  —  Den 
klinischen  Verlauf  und  den  Sektionbefund  eines 
Falles  von  Endotheliom  des  Pylorus  beschreibt 
Cignozzi  (112). 

Das  Leiden  hatte  1 5  Jahre  vor  dem  Tode  begonnen 
mit  den  Erscheinungen  einer  Dyspepsie,  der  sich  nach 
und  nach  Zeichen  der  Pylorusstenose  zugeseUten.  Er- 
brechen trat  nach  ungefähr  Sjähriger  Dauer  der  Beschwer- 
den auf.  Bluterbrechen  und  andere  Ulcussymptome 
fehlten.  Die  Verschlechterung  des  Allgemeinbefindens 
ging  genau  parallel  der  Beeinträchtigung  der  Nahnmgs- 
aufnahme ;  es  trat  bis  zuletzt  keine  Kachexie  ein.  Der 
Tumor  am  Pylorus  war  glatt  und  verschiebhch.  Meta- 
stasen an  der  Leber  oder  an  anderen  Organen  waren  nicht 
zu  finden.  Im  Mageninhalte  war  sowohl  freie  Salzsäure, 
als  auch  Milchsäure  vorhanden.  Der  iwithologisch-anato- 
mische  Befund  bestand  in  einer  starken  ringförmigen 
Verengerung  des  Pylorus,  in  starker  Verdickung  der 
Magenwand  der  grossen  Curvatur  und  der  hinteren  Seite 
vom  Pylorus  aus  und  starkem  Dickenwach sthum  derSub- 
24 
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mucosa  an  den  kranken  Stellen.  Die  Mncosa  war  normal, 
die  Serosa  glatt  und  ohne  Adhäsionen.  Metastasen  wur- 
den nicht  gefunden.  Nur  einige  kleine  Lymphdrüsen 
der  Nachbarschaft  waren  infiltrirt.  Diagnose :  Endothe- 
liom  ausgehend  von  den  Lymphräumen  der  Submucosa. 
Brooks  (113)  schliesst  aus  seinem  Materiale, 
dass  der  Verlauf  der  Magensarkome  wesentliche 
Unterschiede  zeigt  gegenüber  demjenigen  der  Car- 
cinome.  Das  Sarkom  hat  weniger  Neigung,  die 
Mucosa  zu  ergreifen  und  mehr  Neigung,  die  Mus- 
kulatur zu  durchsetzen.  Metastasen  sind  seltener 
und  später  zu  beobachten.  Der  ganze  Verlauf  der 
Krankheit  ist  langsamer.  Deshalb  scheinen  die  Sar- 
kome eine  bessere  Prognose  bei  der  chirurgischen 
Behandlimg  zu  bieten.  Die  Differentialdiagnose 
kann  sich  ausserdem  stützen  auf  die  Anwesenheit 
von  HCl  im  Mageninhalte  und  den  Mangel  von 
Blutungen. 

Eine  gute  Abhandlung  über  alle  ArtQn  von  gut- 
artigen Pylorusstenosen  schrieb  Eisner  (114). 
Denselben  Gegenstand  behandelt  Emer8on(115). 
N^uhaus(116)  schildert  folgenden  seltenen  Fall. 

Ein  Bergmann,  der  durch  Erdmassen  verschüttet 
worden  war,  wurde  mittels  eines  unterhalb  der  Rippen 
um  den  Leib  gelegten  Seiles  aus  seiner  gefährlichen  Lage 
befreit.  Er  hatte  keine  äusseren  Verletzungen,  auch  bot 
er  keine  objektiven  Zeichen  einer  Verletzung  innerer 
Organe  dar.  Von  dem  Unfälle  an  litt  er  jedoch  an 
Schmerzen  in  der  Magengegend.  Nach  einiger  Zeit 
stellten  sich  Sodbrennen  und  Erbrechen  ein.  Bei  der 
Aufnahme  in  die  Klinik  waren  keine  äusserlich  erkenn- 
baren Organstörungen  zu  bemerken.  Doch  war  der  Kr. 
sehr  abgemagert.  Die  Mageninhaltuntersuchung  ergab 
Achylie  und  Dilatation  mit  Stagnation.  Bei  der  Operation 
fanden  sich  starke  bindegewebige  Adhäsionen  in  der 
Gegend  des  Duodenum.  Lösung  dieser  und  Gastroentero- 
stomie beseitigten  die  Magenbeschwerden  völlig. 

Godart-Danhieux(117)  giebt  eine  casuisti- 
sche  Mittheilung.  Oettinger  (118)  beschreibt 
einen  sehr  instruktiven  Fall  von  chronischem  Ulcus 
ventriculi  von  11  jähr.  Dauer,  das  nur  in  langen 
Zwischenzeiten  geringe  Stenosenerscheinungen  und 
Schmerzen  verursachte,  die  diätetischer  Behandlung 
schnell  wichen  und  erst  nach  und  nach  zu  unver- 
kennbarem Pylorusverschlusse  führten.  Operation 
brachte  Heilung.  Casuistischen  Inhalts  sind  auch 
die  Arbeiten  von  Schüssler  (119)  und  Jon- 
nesco  (120).  Sie  betreffen  Fälle  von  Pyloro- 
spasmus.  —  üeber  die  Pylorusstenose  der  Säug- 
linge liegt  wieder  eine  Anzahl  längerer  und  kürzerer 
Abhandlungen  vor.  Ibrahim(121)  glaubt,  dass 
immer  eine  angeborene  Hypertrophia  rauscularis 
des  Pylorus  die  Ghnmdlage  der  Krankheit  bilde. 
Spasmus  sei  gelegentlich  ausserdem  vorhanden. 
Die  ohne  Operation  gut  ausgegangenen  Fälle  sind 
solche,  in  denen  eine  compensatorische  Hypertrophie 
der  Magenmuskulatur  sich  ausgebildet  hat.  Dieses 
wird  durch  den  Umstand  wahrscheinlich  gemacht, 
dass  bei  den  Kranken,  die  unter  interner  Behand- 
lung genesen,  noch  lange  nach  Beginn  der  Recon- 
valescenz  peristaltiscjhe  Bewegungen  des  Magens 
vorhanden  sind.  Die  Entstehimg  des  Leidens  ist 
intrauterin.     Es  könnte  eine  primäre  Missbildung 


sein,  da  es  öfter  mit  anderen  Missbildungen  zu- 
sammen vorkommt.  Es  könnte  aber  auch  auf  eine 
entwickelungsgeschichtliche  Phase  des  Magens  zu- 
rückzuführen sein,  in  der  der  Pylorus  im  Verhält- 
nisse zum  Magen  ungew^öhnlich  stark  und  gross 
entwickelt  ist,  gerade  wie  im  infantilen  Uterus  das 
Corpus  uteri  gegen  Cervix  und  Portio  zurücktiitt. 
Bezüglich  der  Therapie  empfiehlt  Ibrahim  die 
innere  Behandlung  so  einzurichten,  dass  die  Ent- 
wickelung  der  compensatorischen  Hy^pertrophie  des 
Magens  möglichst  begünstigt  wird.  Wenn  sich 
aber  nicht  bald  ein  Erfolg  zeigt,  sei  zur  Operation 
zu  schreiten.  Pyloroplastik  oder  Dehnung  des 
Pylorus  konmie  nur  bei  sehr  schwachen  Kindern 
in  Betracht.  In  den  anderen  Fällen  sei  die  Gastro- 
enterostomie zu  machen.  —  Die  Broschüre  Sar- 
vonat's  (122)  giebt  bezüglich  des  "Wesens  der 
Krankheit  und  der  Therapie  ganz  ähnlichen  Ab- 
sichten Ausdruck.  Ebenso  die  casuistisches  Mate- 
rial beibringenden  Aufsätze  von  S  c  h  m  i  d  t  (1 23), 
Audry  und  Sarvonat  (124),  Shaw  (125)  und 
Franke  (126).  Etwas  mehr  für  die  interne  Be- 
handlung haben  Still  (127)  und  W.  J.  und  J.  R. 
Harper(128)  übrig.  Letztere  erzählen  von  einem 
Kranken,  bei  dem  sich  Zufuhr  von  Salzlösimg  durch 
den  Darm  als  sehr  nützlich  erwies  und  der  nur  unter 
innerer  Behandlung  langsam  genas.  —  Torkel 
(129)  wendete  sein  Interesse  der  Genese  des  Lei- 
dens zu.  In  dem  Magen  eines  unter  den  bekannten 
Erscheinungen  gestorbenen  Kindes  fand  er  eine 
mehr  nach  vom  gelegene  starke  Verdickimg  des 
Pylorus,  die  in  einer  starken  Zunahme  der  Ring- 
muskulatur bestand.  Das  mikroskopische  Bild  zeigte 
eine  reine  Hyperplasie.  In  die  Muskelmassen  waren 
aber  Drüsen  eingelagert,  die  T.  für  versprengte 
Bnmner'sche  Drüsen  hält.  Aus  deren  Vorhanden- 
sein, das  übrigens  nicht  in  allen  Fällen  zu  erwarten 
sei,  schliesst  T.,  dass  die  Pylorushyperplasie  auf 
eine  Entwickelungstorung  zurückzuführen  sei. 

Keen  (130)  berichtet  über  einen  Fall  von  Sanduhr- 
magen, der  durch  ein  an  der  kleinen  Curvatur  nach  vom 
gelegenes  Ulcus  entstanden  war.  Die  Narbe  des  Ge- 
schwürs und  starke  Adhäsionen  fixirten  den  Magen  an 
der  Bauchwand  und  veranlassten  eine  tiefe  Einbuchtung. 

Die  Beziehungen,  die  zwischen  Krankheiten 
der  Verdauungsorgane  und  Störungen  in  anderen 
Theilen  des  Körpers  statthaben,  behandeln  einige 
Arbeiten. 

Anknüpfend  an  frühere  Mittheilungen  von 
Schön  und  an  eigene  Veröffentlichungen  be- 
richtet Eosenbach  (131b)  über  eine  mit  Störun- 
gen der  Vagusfunktion  (Asthma ,  Verdauungsano- 
malien) vergesellschaftete  Augenaffektion ,  die  in 
starker  Hyperämie  der  Conjunctiva  palpebraJis 
namentlich  des  oberen  Augenlides  besteht.  Da- 
neben pflegen  eine  besondere  Reizbarkeit  der  Nasen- 
schleimhaut vorhanden  zu  sein,  bisweilen  Hj^per- 
ästhesie,  stets  chai-akteristische  Schmerzpunkte.  R. 
unterscheidet  2  Kategorien  des  Leidens:  solche 
Fälle,  in  denen  die  Augenaffektion  primär  ist,  und 
solche,   in   denen    sie  nur  eine  Theilerscheiniing 
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einer  allgemeinen  Störung  bildet.  Durch  Behand- 
lung der  Augen  schwinden  die  anderen  Symptome 
nur  in  den  Fällen  der  ersten  Kategorie  dauernd.  — 
Groyer  (132)  fand  bei  den  verschiedensten 
Augenstörungen,  für  die  eine  primäre  Ursache  nicht 
nachgewiesen  werden  konnte,  Indican  im  Harn, 
woraus  er  auf  intestinale  Autointoxikation  schliesst. 
Elschnig  (133)  macht  Groyer  gegenüber  seine 
Priorität  in  dieser  Frage  geltend.  Kemp  (134) 
führt  eine  grössere  Zahl  nervöser  Störungen  auf 
intestinale  Autointoxikation  zurück.  Namentlich 
hält  er  die  bei  älteren  Individuen  auftretende  Epi- 
lepsie für  toxischen  Ursprungs  und  durch  Regelung 
der  Verdauung  günstig  zu  beeinflussen.  Er  weist 
femer  auf  die  nervösen  Beschwerden  der  Kranken 
mit  Ptosis  der  Eingeweide  hin  und  glaubt,  dass 
auch  bei  einer  grossen  Zalil  von  Himkrankheiten 
die  Aufnahme  von  toxischen  Stoffen  aus  dem  Darm 
die  Erscheinimgen  verschlimmere.  Endlich  erinnert 
ei-  an  die  Tetanie  bei  Pylorusstenose. 

Levy  (135)  bespricht  die  Beziehungen  zwischen 
>Iagenstörungen  und  Krankheiten  der  oberen  Luft- 
wege. 

Futcher(136)  weist  nach,  dass  nach  neueren 
Forschungen  die  vermuthete  Abhängigkeit  der 
Alkaptonurie,  Ochronosis,  Cystinurie,  Gicht  und 
des  Diabetes  von  Autointoxikationen  nicht  existire. 

Die  Simnitzki 'sehen  Untersuchungen  über 
die  Beziehungen  zwischen  Gallenretention  und 
Magenabsondenmg  prüfte  Friedenwald  (137) 
an  Kranken  nach  und  fand  ebenfalls  eine  dem 
Grade  des  Ikterus  parallel  gehende  Steigenmg  der 
Acidität  des  Mageninhaltes.  In  einem  Falle  von 
Cholelithiasis  trat  stets  in  den  von  Gelbsucht  be- 
gleiteten Anfällen  Hyperacidität  auf. 

Vermittelst  der  bekannten  Probemahlzeiten 
machte  Mnrray  Cowie  (138)  an  22  Patienten, 
die  an  Melancholie  verschiedenen  Grades  litten, 
Untersuchungen  ül)er  die  Magenfunktion,  und  fand 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  Hj^peracidität  mittleren , 
Grades,  Beschleunigung  der  Motilität  namentlich 
nach  Probemittagessen,  Erhöhung  der  Pepsin- 
verdauung. Entleerte  Sehleimhautstückchen  liessen 
degenerative  Vorgänge  an  den  Drüsen  erkennen, 
woraus  M.  C.  schliesst,  dass  die  Sekretionsteigenmg 
von  der  Neurose,  an  der  die  Kranken  leiden,  ab- 
hängig ist,  und  nicht  von  proliferativen  Verän- 
deningen  der  Schleimhaut.  Seine  Resultate  stim- 
men mit  den  früher  von  v.  Noorden  veröffent- 
lichten tiberein.  Er  glaubt,  dass  eine  geeignete 
Behandlung  der  genannten  Erscheinungen  auch 
einen  Rückgang  der  psychischen  Symptome  begün- 
stigen könne.  In  dem  Aufsatze  von  Buvat(139) 
wird  die  Nahrungsverweigerung  der  Irren  be- 
sprochen. Mathieu  imd  Roux  (140)  schildern 
den  Zustand  einer  42jähr.  nervösen  Frau,  die  an 
Erbrechen  und  starkem  Speichelfluss  litt.  Sie  gab 
im  Laufe  des  Tages  6 — 700  ccm  Speichel  von  sich. 
Ihr  Magen   war  hyperadd.     Suggestion  war  von 


günstiger  Wirkung.  Soupault  (131a)  giebtRath- 
schläge  über  die  Untersuchung  von  Leber  und 
Nieren  bei  Magenkranken  und  empfiehlt,  sie  nicht 
zu  versäumen. 


Ueber  nervöse  Dyspepsie  schreibt  Graul(141), 
über  nervöse  Magen-  und  Darmkrankheiten  Boas 
(142).  Letzterer  schlägt  eine  neue  Eintheilimg  der 
nervösen  Magen-  und  Darmkrankheiten  vor.  Er 
unterscheidet  monosymptomatische  und  polysym- 
ptomatische. Was  den  Magen  betrifft,  so  können 
die  ersteren  depressiver  Natur  sein  (wie  Anorexie 
und  Akorie),  oder  excitativer  (wie  Bulimie,  schmerz- 
hafte Magenleere,  Magenbrennen,  nervöse  Kardi- 
algien,  Rumination,  Regurgitation,  Eructatio  ner- 
vosa, Vomitus  nervosus).  Hierher  gehören  auch 
die  nervöse  Hyperchlorhydrie  und  der  nervöse 
Magensaftfluss.  Schwerer  ist  die  richtige  Beur- 
theihmg  der  polysymptomatischen  Neiurosen,  bei 
denen  zahlreiche  Erscheinungen  von  ähnlicher  Be- 
schaffenheit wie  bei  den  anatomischen  Magen- 
krankheiten nebeneinander  herlaufen.  Die  ch^tJc- 
teristischste  von  ihnen  ist  die  nervöse  Dyspepsie. 
Ausser  ätiologischen  und  anamnestischen  Umstän- 
den ist  die  ausserordentliche  Fülle  von  Symptomen 
von  diagnostischer  Bedeutimg.  Sicherste  Auskunft 
giebt  eine  Leistungsprüfung  des  Magens,  die  daiin 
besteht,  dass  man  unter  fortwährender  Beobach- 
tung der  Beschwerden  nach  und  nach  verschiedene 
Diätformen  anwendet.  Das  einfachste  Mittel  bleibt 
aber  die  Mageninhaltprüfimg.  Aehnlich  liegen  die 
Verhältnisse  beim  Darme.  Nur  sind  dessen  Funk- 
tionen viel  schwerer  zu  controliren,  und  sowohl  die 
Diarrhöen,  als  auch  die  verschiedenen  Formen  der 
Obstipation  bieten  bei  der  Beurtheilung  und  bei  der 
Wahl  der  Therapie  bei  Weitem  grössere  Schwierig- 
keiten. Mathieu  und  Roux  (143)  erörtern  in 
einem  längeren  Aufsatze  die  Inanitionzustände  der 
Dyspeptiker  und  Nervösen.  Von  Interesse  ist  das, 
was  sie  über  die  Leber  sagen.  Die  Leber  magert 
durch  die  Resorption  des  Fettes  und  des  Glyko- 
gens, sowie  durch  Vermindening  der  Blutmasse 
so  erheblich  ab,  so  dass  sie  wesentlich  verkleinert 
erscheint.  Dazu  trägt  noch  die  Verändening  ihrer 
Lage  bei,  die  durch  das  Schwinden  des  Bauchfettes 
bedingt  wird,  und  in  einem  Herabsinken  besteht, 
wodurch  das  Organ  seinen  Zusammenhang  mit  der 
Thoraxwand  verliert  und  perkutorisch  noch  kleiner 
erscheint,  als  es  ist.  Bei  der  Behandlung  spielt  die 
psychische  Beeinflussung  eine  wesentliche  Rolle. 
Für  Neurasthenische  ist  meist  freundliche  Erklä- 
rung und  Vorstellung  von  Nutzen,  Hysterische 
müssen  energisch  angefasst  werden,  bei  Irren  ist 
überhaupt  wenig  zu  erreichen. 


Volhard  (144)  ehrt  pietätvoll  das  Andenljen  seines 
Lehrers  Riegel,  indem  er  das  Lebenswerk  des  berühm- 
ten Klinikers  und  seine  Bedeutung  für  die  Magenpatho- 
logie darlegt. 
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Behandlung. 

145)  The  therapeutie  valtte  of  some  digestive  pre- 
parations  and  the  indications  for  the  use  of  pepsin  in 
diseases ofthe stomuch ,-by Richard  F.  Chase,  Boston. 
(Boston  med.  a.  surg.  Joum.  CLU.  20.  p.  572.  May  18. 
1905.) 

146)  lieber  Anwendung  des  WismtUhs  und  der  Bis- 
mutose  bei  Magen-Darmstörungen ;  von  Dr.  B.  L  a  q  u  e  r 
in  Wiesbaden.  (Petersb.  med.  Wchnschr.  N.F.  XXII.  11. 
1905.) 

147)  Ueber  die  Bedeutung  der  Bitterstoffe  für  die 
Verdauung ;  von  Prof.  Borissowin  Odessa.  ( Arch.  f. 
experim.  Pathol.  u.  Phannakol.  LI.  4—6.  p.  363.  1904.) 

148)  Mode  d'action  thirapeutique  du  sue  gastrique 
naturel  du  poro  dans  Vinsuffisancegastrique;  par  M  a  u  - 
rice  Hepp.  (Gaz.  des  Hop.  LXXVIII.  25;  Mars  2. 
1905.) 

149)  Radiumbehälter  für  den  Magen ,  Oesophagus 
und  Rectum;  von  Dr.  Max  Einhorn  in  New  York, 
ßerl.  klin.  Wchnschr.  XLI.  18.  1904.) 

150)  Ueber  die  Einwirkung  der  Endofaradisation 
und  Endogalvanisation  des  Magens  auf  Sekretion,  Moti- 
lität und  Sensibilität ;  von  Dr.  AndreaBorri.  (Berl. 
klin.  W^chnschr.  XLI.  26.  1904.) 

151)  An  experimental  stiidy  of  the  movements  pro- 
dueed  in  the  stomach  and  bowels  by  eleetricüy ;  by  G.  G. 
M  a  r  s  h  a  1 1 ,  Wallingford.  (New  York  med.  Record  LX VII. 
1.  p.  13;  Jan.  7.  1905.) 

152)  Experimentelle  Untersuchungen  über  die  Ein- 
wirkung der  Elektricität  auf  die  sekretorische  Thäiigkeit 
des  Magens;  von  Dr.  R.  Freund  in  Danzig.  (Virchow's 
Arch.  X.  2.  p.  238.  1905.) 

153)  Die  Behandlung  der  Hyperacidität  und  der 
Hypersekretion  des  Magens;  von  Dr.  A.  Albu  in  Berlin. 
(Ther.  d.  Gegenw.  N.  F.  VII.  4.  p.  153.  19a5.) 

154)  Zur  Therapie  des  akuten  und  chronischen 
Magenkatarrhs,  und  eine  Form  der  SaXxsäuredarrei- 
ehung;  von  Dr.  Franz  Weitlaner.  (Münchn.  med. 
Wchnschr.  LH.  8.  1905.) 

155)  Weitere  Mittheilungen  über  die  Heilwirkung 
grosser  Dosen  von  Olivenöl  bei  Erkrankungen  des  Magens 
und  Duodenums,  Ulcus,  Hyperchlorhydrie,  spastischen 
und  organischen  Pylorusstenosen  und  deren  Folgexustän- 
den  fOastrektasie) ;  von  Dr.  PaulCohnheim.  (Ztschr. 
f.  khn.  Med.  LII.  1  u.  2.  p.  110.  1904.) 

156)  Hepatoptosiscomplicatedbygastroptosis,  a  Sug- 
gestion as  to  treatment ;  bv  E 1 1  s  w  o  r  t  h  B  l  i  o  t ,  New  York. 
(Med.  News  LXXXV.  20.  p.  913.  Nov.  12.  1904.) 

157)  Ueber  Behandlung  einer  Pylorusstenose  mit 
Thiosinamin;  von  Dr.  Hartz  in  Karlsruhe.  (Deutsche 
med.  Wchnschr.  XXX.  8.  1904.) 

158)  Zur  Klinik  der  Ischochymie  und  deren  Behand- 
lung ;  von  Prof.  Max  Einhorn  in  New  York.  (Arch.  f. 
Verd.-Krankh.  XI.  3.  p.  231.  1905.) 

159)  Zur  Diagnostik  und  Behandlung  des  Magen- 
geschwürs ;  von Dr.EduardWirsingin Berlin.  (Arch. 
f.  Verd.-Krankh.  XL  3.  p.  197.  1905.) 

160)  Note  on  the  value  ofhot-water  injections  as  a 
Substitute  for  ntärient  enemata  in  the  treatment  ofgastric 
ulcer  ,•  by  W.  P  a  s  t  e  u  r.   (Lancet  p.  1418.  May  21 .  1904.) 

161)  Oefahrliche  Complikaiümen  bei  Hungerkur  des 
peptischen  Magengeschwürs;  von  Dr.  N.  Reichmann 
in  Warschau.  (Arch.  f.  Verd.-Krankh.  XI.  2.  p.  133. 1905.) 

162)  The  medical  treatment  of  gastric  tdcer;  by 
Frederic  P.  Henry.  (Proceed.  of  the  Philad.  Ck)unty 
med.  Soc.  N.  S.  VH.  p.  132.  March  31.  1905.) 

163)  The  medical  treatment  of  gastric  ulcer  and 
hyperchlorhydria;  byFrederickC.  Shattuck,  Boston. 
(Boston  med.  a.  surg.  Joum.  GLm.  12.  p.  327.  Sept.  21. 
1905.) 

1()4)  The  medical  treatment  of  gastric  tUcer;  by 
Julius  Friedenwald,  Baltimore.  (New York a. Philad. 
med.  Journ.  LXXXI.  22.  p.  1098.  June  3.  1905.) 

165)  Diagnosis  and  treatment  ofgastric  ulcer;  by 


Charles  E.  Nammack,  New  York.    (New  York  a. 
PhUad.  med.  Joum.  LXXXII.  3.  p.  105.  July  15.  1905.) 

166)  The  medical  and  chirurgical  treatment  of 
gastric  ulcer;  by  Beverley  Robinson,  New  York. 
(New  York  a.  Philad.  med.  Journ.  LXXXI.  22.  p.  1093. 
June  3.  1905.) 

167)  Zur  opercUiven  Behandlung  des  chronischen 
Magengeschwürs  und  dessen  Begleiterscheinungen ;  von 
Dr.  J  e  d  1  i  ö  k  a  in  Prag.    (Prag  1904.  Bursik  u.  Kohout.) 

168)  Ueber  die  Perforation  des  runden  Magen- 
geschwürs ;  von  Dr.  E  m  i  1  H  a  i  m.  (Wien  u.  Leipzig  1905. 
Wilhelm  BraumüUer.  89  S.) 

169)  Further  notes  on  the  afterhistory  ofcasesof 
pyloroplasty ;  by  G.  Grey  Turner.  (Lancet  p.  638. 
March  11.  1905.) 

170)  Gases  of  gastrotomy  for  reeent  gastric  läcer ; 
by  C.  Mansell  Moullin.  (Transact.  of  the  clin.  Soc.  of 
London  XXXVI.  p.  79.  1903.) 

171)  The  surgical  treatment  of  gastric  tdcer;  by 
C.  Mansell  Moullin.  (Brit.  med.  Joum.  p.  953. 
April  25.  1903.) 

172)  Surgical  treatment  of  tdcer  ofthe  stomach  and 
duodenum ;  bv  W  i  1 1  i  a m  H.  W  a t h  e  n.  (Amer.  Pract. 
a.  News  XXXVIU.  156.  p.  545.  Sept.  15.  1904.) 

173)  The  surgical  treatment  of  gastric  ulcer;  by 
William  L.  Rodman.  (Proceed.  of  the  Philad. 0)untv 
med.  Soc.  N.  S.  VH.  p.  138.  March  31.  1905.) 

174j  An  adress  on  the  importance  of  an  early  dia- 
gnosis of  Cancer  of  the  stomach,  tvith  a  view  to  radical 
treatment,  tcüh  remarks  on  operative  restUts,  immediate 
and  remote;  by  A.  W.  Mayo  Robson.  (Brit.  med. 
Joum.  p.  949.  April  25.  1903.) 

175)  Gase  ofpartial  gastrectomy  tvith  remarks  upon 
the  trealmefit  of  malignant  disease  of  the  stomach ;  by 
B.  G.  A.  M  0  y  n  i  h  a  n.  (Brit.  med.  Joum.  p.  955.  April  25. 
1903.) 

176)  The  Operation  of  gastroduodenostomy;  espe- 
cially  in  reference  to  Finney's  Operation  of  gasiro- 
pylo-duodenostomy ;  bvDonaldArmour.  (Brit.  med. 
Joum.  p.  122.  Jan.  21.  1905.) 

177)  Die  Therapie  der  Magen-  und  Darmerkran- 
kungen; von  Dr.  Carl  Wegele  in  Bad  Königsborn 
(Westfalen).  (3.  gänzlich  umgearbeitete  Auflage.  Jena 
1905.   Gustav  Fischer.  424  S.  mit  4  Abbildungen.) 

178)  Die  diätetische  Küche  für  Magen-  und  Darm- 
kranke;  von  Dr.  Carl  Wegele  in  Bad  Königsbom 
(Westfalen).  Nebst  genauen  Kochrecepten  von  J  o  s  e  f  i  n  e 
Wegele.  (4.  verbesserte  Auflage.  Jena  1905.  Gustav 
Fischer.) 

Gregen  die  künstlichen  Verdauungsmittel  (Pepsin, 
Pankreatin  u.  s.  w.)  wendet  sich  Chase  (145)  und 
erklärt  sie  fiir  in  den  meisten  Fällen  nutzlos. 
L aquer  (146)  ist  ein  grosser  Verehrer  der  Bis- 
mutose,  eines  Eiweisspräparates  mit  20^/o  orga- 
nisch gebundenen  Wisrauths ;  es  soll  unschädlich 
sein  und  geeignet,  „leichte  Fälle  von  Hyperacidität 
von  dem  Uebergange  in  schwere  TTlcusfälle  zu  be- 
wahren." Auch  eine  Herabsetzung  der  Kinder- 
sterblichkeit wird  in  Aussicht  gestellt,  wenn  das 
Mittel  bei  Brechdurchfällen  der  Kinder  in  Anwen- 
dung gebracht  wird.  Den  Werth  der  Bitterstoffe 
für  die  Verdauung  untersuchte  Borissow  (147), 
und  w^ies  nach,  dass  ihre  Wirkung  keine  allgemeine, 
sondern  eine  nur  die  Geschmacknerven  betreffende 
sei.  Er  experimentirte  an  einem  Hunde  mit  durch- 
schnittenem Oesophagus.  Der  Bitterstoff  gelangte 
bei  dem  Thiere  nur  in  den  Mund  und  wurde  durch 
das  obere  Ende  der  Speiseröhre  aus  dem  Körper 
wieder  hinausbeföixlert.    Die  Magensekretion  wnuxle 
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vermittelst  einer  Magenfistel  beobachtet.  Schein- 
füttenmgen,  die  abwechselnd  mit  und  ohne  Ein- 
fühmng  von  Bitterstoff  ausgeführt  wurden,  ergaben, 
dass  durch  Anwesenheit  des  Bitterstoffes  eine  Stei- 
gerung der  HCl-Sekretion  eintrat,  ß.  führt  dieses 
auf  eine  Sehärfung  der  Geschmackreize  zurück. 
Hepp  (148)  wendet  sich  gegen  Diejenigen,  die 
den  von  ihm  hergestellten  Schweinemagensaft  als 
aller  peptischen  Eigenschaften  entbehrend  und  des- 
halb als  unwirksam  bezeichnen.  Die  peptisch  ge- 
ringe Wirksamkeit  giebt  er  zu,  nicht  aber  die  thera- 
peutische Unwirksamkeit.  Er  behauptet  im  Gegen- 
theil,  dass  die  Erfolge  des  Saftes  gar  nicht  von  dem 
Gehalte  an  Pepsin  und  Salzsäure  abhängen  —  Ge- 
mische von  diesen  Stoffen  könne  man  ja  einfacher 
herstellen  — ,  sondern  von  einem  noch  unbekannten 
sekretionanregenden  Agens.  Dai-aus  erkläre  es  sich 
auch,  dass  der  Schweineraagensaf t  in  sehr  geringen 
Dosen  schon  erhebliche  Wirkungen  hervorrufe,  und 
zwar  die  auffallendsten  bei  Achylie,  nicht  so  gute 
bei  Hypochylie.  Bei  Achylie  werde  eben  etwas 
ersetzt,  was  völlig  fehle.  Der  Schweinemagensaft 
ist  daher  unwirksam  bei  allen  Processen,  die  die 
Schleimhaut  zerstören,  und  bei  Herzkrankheiten 
und  organischen  Nervenleiden.  Tritt  eine  Wirkung 
ein,  so  ist  sie  stets  binnen  kurzer  Zeit,  spätestens 
nach  14  Tagen  zu  beobachten.  Hervorragende  Er- 
folge werden  erzielt  bei  Subacidität,  chronischen 
Diarrhöen,  Magen  -  Darmstönuigen  der  Säuglinge 
und  der  Tuberkulösen.  Einen  Behälter  zur  Appli- 
kation von  Radium  im  Oesophagus  und  Magen 
construirte  Einhorn(149).  Die  Einwirkung  der 
Elektricität  auf  den  Magen  studirte  Borri  (150), 
Auf  die  Sekretipn  zeigte  sich  keinerlei  Einfluss; 
auf  die  Motilität  hatte  die  Faradisation  bisweilen 
geringe  Wirkimg  bei  Gesunden,  nicht  aber  bei 
Atonie.  Dagegen  besserte  die  Galvanisation  Magen- 
schmei-zen  und  Magenbrennen,  gleichviel  ob  Hyper- 
acidität  oder  normale  Sekretion  daneben  vorhanden 
war,  ohne  dass  die  Absonderung  sich  änderte. 
Suggestion  Wirkung  hält  B.  für  ausgeschlossen.  Es 
wiu-den  Stromstärken  von  nicht  über  30  M.-A.  in 
der  Dauer  von  15  Minuten  angewandt.  Der  nega- 
tive Pol  befand  sich  im  Magen.  Marshall  (151) 
experimentirte  am  blossgelegten  Magen,  im  er- 
öffneten Magen,  im  Magen  und  Rectum  mit  fara- 
dischen, Constanten  und  combinirten  Strömen,  die 
stärker  waren,  als  man  sie  zu  therapeutischen 
Zwecken  anwendet,  ohne  peristaltische  Bewegimgen 
hervorrufen  zu  können.  Eben  so  wenig  konnte 
Freund  (152),  der  Hunde  mit  Pawlow'schem 
kleinen  Magen  untersuchte,  mittels  elektrischer 
Reizung  des  Magens  eine  specifische  Saftabsonde- 
rung hervorrufen.  Albu  (153)  wünscht,  dass  die 
Behandlung  der  Hyperacidität  und  Hypersekretion 
hauptsächlich  eine  diätetische  sei.  Zu  bevorzugen 
seien  die  vegetabilischen  Nahrungsmittel,  allerdings 
in  sehr  sorgfältig  auszuwählender  Form  (Breie, 
Suppen).  Unterstützend  wirken  Oel,  Magenspü- 
lungen, Belladonna,  Kautabletten.  W ei t lan er  (154) 


empfiehlt  in  Fällen,  in  denen  HCl-Darreichung  an- 
gezeigt ist,  stets  eine  geringe  Menge  Tannin  hinzu- 
zusetzen (^j  Stunde  nach  dem  Essen  0.1  Acid.  tan  nie. 
und  7  Tropfen  Acid.  mur.  dilut.  in  150  Wasser). 
Die  Oelkur  empfiehlt  Cohnheim  (155)  für  Pylorus- 
stenosen und  ähnliche  Fälle.  Sowohl  bei  reparablen 
funktionellen  Störimgen  (Spasmus  pylori),  als  auch 
bei  irreparablen  Pförtnerverengerungen  gut-  und 
bösartiger  Natur  (Narben,  Adhäsionen,  Verwach- 
sungen, Compressionen  und  Abknickungen  des  Duo- 
denum, Enteroptose)  sah  C.  gute  Erfolge.  Niemals 
wurde  damit  bei  Neurosen  genützt.  C.  hält  die  be- 
gleitende Hyi)erchlorhydrie  stets  für  eine  Folge  der 
Stenose.  Die  Oelbehandlung  wirkt  krampfstillend, 
ernährend,  Reibung  vermindernd,  die  Säuresekretion 
herabsetzend.  In  leichten  Fällen  kann  man  das  Oel 
durch  Mandelmilch  ersetzen.  Die  reparablen  funk- 
tionellen Störungen  werden  in  kurzer  Zeit  geheilt 
oder  erheblich  gebessert  (100 — 150  Oel  täglich), 
die  übrigen  werden  ebenfalls  meist  relativ  geheilt. 
Das  Oel  wird  3mal  täglich  Y2 — ^  Stunde  vor  dem 
Essen  eingenommen  oder  durch  den  Schlauch  ein- 
gegossen, üeble  Begleiterscheinungen  oder  Folgen 
wurden  nicht  beobachtet.  Eliot  (156)  spricht 
über  Magentherapie  bei  Enteroptose.  Für  Falle,  in 
denen  das  erhebliche  Gewicht  der  Leber  den  Magen 
mit  nach  unten  gezogen  hat,  wandte  er  folgendes 
Verfahren  an. 

Es  wird  ein  medianer  Einschnitt  oberhalb  des  Magens 
gemacht ;  die  obliterirte  Vena  umbilicaüs,  die  einen  dicken 
Strang  in  dem  freien  Rande  des  Lig.  falciforme  bildet, 
wird  hervorgezogen,  bis  sie  in  Berührung  mit  der  vorderen 
Baachwand  kommt,  das  Leberende  des  Ligamentes  liegt 
dann  gegen  die  untere  Oberfläche  des  rechten  Leber- 
lappens gegenüber  der  Fissura  transversa;  das  untere 
oder  Nabelende  befindet  sich  in  enger  Berührung  mit  dem 
Peritonaeiun  der  vorderen  Bauchwand,  so  dass  die  beiden 
Theile  des  Ligamentes  einen  rechten  Winkel  bilden.  In 
dieser  Stellung  wird  das  runde  Band  an  die  vordere 
Bauchwand  befestigt,  und  die  davon  ausgehende  sichel- 
fönnige  Peritonäalfalte  wird  seitlich  ausgebreitet  und  an 
die  benachbarten  Paiiden  des  Wandbauchfelles  angeheftet. 
Sie  bildet  dann  eine  Art  Lager  für  die  untere  Fläche 
der  Leber.  In  2  Fällen  wurde  eine  baldige  Besserung 
der  Beschwerden  erzielt,  die  bereits  6  Monate  lang  ange- 
halten hat. 

Hartz  (157)  beschreibt  einen  Fall  von  Jahre 
lang  bestehenden  Magenbeschwerden,  die  auf  eine 
Pylorusstenose  zurückzuführen  waren,  und  durch 
ca.  4 wöchige  Behandlung  mit  Thiosinamininjek- 
tionen  so  gebessert  wurden,  dass  normale  Nahrungs- 
aufnahme möglich  war.  Benutzt  wurde  eine  1 5proc. 
alkoholische  Lösung  des  Mittels,  wovon  aller  3  bis 
4  Tage  1 — l^g  Spritze  meist  in  die  Rückenhaut 
eingespritzt  wurden.  Einhorn  (158)  bringt 
casuistische  Mittheilungen  über  die  Behandlung  der 
Ischochymie  (Magenektasie  der  älteren  Autoren). 

Zur  internen  Behandlung  des  Magengeschwürs 
liegen  einige  Beiträge  vor.  Das  wichtigste  Ergeb- 
niss  der  umfangreichen  Arbeit  Wir  sing 's  (159), 
die  eine  Statistik  aller  im  Hedwig-Krankenhause 
in  Berlin  seit  1901 — 1903  an  Magengeschwür  be- 
handelten Patienten  giebt,  liegt  in  derYergleichung 
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der  Eesultate,  die  in  der  genannten  Zeit  mit  der 
L  e  n  b  e  'sehen  Diät  erzielt  worden  sind,  mit  den- 
jenigen, die  W.  bei  42  vom  Februar  bis  September 
1 904  nach  den  Lenhartz 'sehen  Vorschriften  be- 
handelten Patientinnen  erreicht  hat.  Daraus  geht 
hervor,  dass  die  ältere  Methode  bei  ülcuskranken, 
deren  Geschwiire  nicht  bluten,  der  neueren  über- 
legen ist,  während  bei  Kranken  mit  frischen  Blu- 
tungen die  Dauererfolge  der  Lenhartz  *schen 
Behandlung  besser  sind.  Die  Arbeit  enthält  viele 
interessante  Einzelheiten,  auf  die  hier  leider  nicht 
eingegangen  werden  kann.  Pasteur  (160)  er- 
setzt bei  der  Behandlung  des  Ulcus  ventriculi  die 
Ernährungsklystire  diuxjh  aller  4 — 6  Stunden 
wiederholte  Mnläufe  von  30®  R.  heissem  Wasser, 
in  Mengen  von  150 — 180  g,  allmählich  auf  300  g 
steigend.  Die  Kranken  hielten  dabei  ohne  alle 
Nahrung  10 — 14  Tage  und  länger  aus.  Anderer- 
seits berichtet  Reichmann(161),  dass  er  mehr- 
mals imangenehme  Zufälle  bei  der  Hungerkur  er- 
lebt hat.  Erstens  kamen  ihm  Neurastheniker  vor, 
die  Collapse  bekamen,  so  dass  die  Durchfühnmg 
der  Nahrungsbeschränkung  unmöglich  gemacht 
wurde,  femer  weist  er  hin  auf  die  Entzündungen 
der  Parotis,  die  während  dieser  ßehandhmg  bis- 
weilen eintreten  und  zur  Vereiterung  führen  können. 
Sie  sind  die  Folge  des  Wegfallens  der  Kauthätig- 
keit  Sie  lassen  sich  durch  mechanische  Reinigung 
der  Wangenschleimhaut  verhüten  (4proc.  Borsäure- 
lösung, davon  2  Theelöffel  auf  ein  Glas  Wasser). 
Die  interne  Behandlung  des  Magengeschwürs  be- 
sprechen ferner  Henry  (162),  Shattuck  (163), 
Friedenwald  (164)  und  Nammack  (165), 
Robinson  (166)  will  die  Therapie  des  Ulcus 
so  viel  wie  möglich  dem  internen  Arzte  bewahrt 
wissen,  erkennt  aber  die  Noth wendigkeit  chirur- 
gischen Eingreifens  für  viele  Fälle  durchaus  an. 

Die  operativen  Methoden  und  ihre  Indikationen 
sind  ebenfalls  mehrfach  Gegenstand  von  Aufsätzen. 
Jedliöka(167)  veröffentlicht  eine  grössere  Arbeit, 
mit  der  Absicht,  für  die  Resektion  und  Excision 
als  die  Normaloperation  beim  chronischen  Magen- 
geschwür und  bei  dessen  Begleiterscheinungen  einzu- 
treten. Er  verfügt  über  Präparate  von  33  Kranken 
der  Maydl'schen  Klinik  (1891—1904),  die  mit 
Resektion  behandelt  wurden.  Bei  25  der  Kranken 
wurde  ein  offenes  Ulcus  vorgefunden.  Die  G^ 
schwüre  der  py lorischen  und  präpy lorischen  Region 
waren  in  allen  Fällen  nur  auf  die  Magenwand  be- 
schränkt und  hatten  in  Folge  der  Härte  der  ent- 
zündlichen Infiltrate  im  submuoösen  Stratum  das 
Aussehen  von  Geschwülsten.  Von  den  Geschwüren 
des  Magenkörpers  war  nur  eines  auf  die  Magen- 
wand beschränkt,  die  anderen  waren  in  die  Nachbar- 
gebilde vorgeschritten  (penetrirende  Geschwüre, 
Schmerz).  Ein  multiples  Auftreten  von  peptischen 
Geschwüren  wurde  nicht  beobachtet.  In  6  Fällen 
konnte  trotz  der  charakteristischen  Symptome  bei 
der  Operation  ein  Ulcus  nicht  entdeckt  werden. 
Jiur   in  einer  geringen  Zßhl  von  Fällen  war  der 


Magen  wirklich  hyperacid,  2mal  subacid,  bez.  an- 
acid  (freie  Salzsäure  fehlte).  26  Kranke  konnten 
genau  auf  Pylorusstenose  untersucht  werden ;  diese 
war  nur  bei  einem  sicher  auszuschliessen,  und  zwar 
dem  mit  Anacidität.  Bei  der  spastischen  Form  der 
Stenose  ist  das  Charakteristische  der  Mangel  des 
physiologischen  Impulses  für  die  bestehende  Pylonis- 
contraktion.  Gewöhnlich  ist  der  Spasmus  auf  den 
Ringmuskel  der  Valvula  pylori  beschränkt,  doch 
kommt  daneben  eine  starke  krankhafte  Contraktion, 
eine  cirkuläre  Einschnürung  in  der  präpylorischen 
Region  (sillon  pr^pylorique,  Poirier)vor,  die  einen 
spastischen  Sanduhrmagen  erzeugt.  Ein  solcher 
wurde  2mal  beobachtet.  In  den  ausgeprägten  Fällen 
zeigte  sich  der  isolirte  Sphinkterkrampf  auch  bei 
völlig  leerem  Magen;  der  Pylorus  w^ar  wie  von 
einem  Faden  abgeschnürt,  so  dass  die  Kuppe  des 
kleinen  Fingers  nicht  eingeführt  werden  konnte 
(Beobachtimg  nach  Oeffnung  des  Magens  bei  der 
Operation).  Nachlassen  des  Krampfes  stellte  die 
Durchgängigkeit  wieder  her:  isolirter  temporärer 
Sphinkterkrampf.  Oefters  wurde  ab^  auch  eine 
dauernde  Contraktion  beobachtet;  der  Contraktion- 
ring  bleibt  dann  sogar  nach  der  Excision  des  Pylorus 
erhalten  (dasselbe  lässt  sich  am  spastischen  Sand- 
uhrmagen beobachten).  Die  gewonnenen  Präparate 
dieser  Art  zeigen  meist  eine  besonders  starke  Ent- 
wickelung  der  Muskelschicht  des  Pylorus.  Meist 
fand  sich  in  den  dazu  gehörigen  Mägen  ein  abnonn 
hoher  Säuregehalt.  In  allen  Präparaten  über- 
schreiten die  Dimensionen  des  Sphinkterzapfens 
die  Durchschnittmaasse  normaler  Leichen.  Die 
Vei^rösserung  des  hypertrophischen  Sphinkters  ist 
gewöhnlich  ungleichmässig,  so  dass  das  Limien  ex- 
centrisch  liegt.  Sie  nimmt  vom  Magen  aus  allmäh- 
lich zu  und  hört  an  der  duodenalen  Seite  plötzlich 
auf.  Mikroskopische  Schnitte  solcher  Präparate 
zeigen  neben  der  Muskelhypertrophie  auch  hyper- 
trophische Gefässe.  Diese  spastisch-hypertropliische 
Stenose  ist  nicht  nur  bei  Magengeschwüren,  sondern 
auch  bei  solchen  des  Duodenum  vorhanden.  Be- 
züglich der  entzündlichen  Stenose  sagt  J.,  dass  die 
Exsudation  in  derSubmucosa  in  der  Umgebung  des 
chronischen  Geschwürs  am  Pylonis  ^nelmehr  aus- 
gedehnt zu  sein  pflege,  als  bei  den  in  anderen 
Partien  des  Magens  lokalisirten  Geschwüren.  Durch 
die  Schwellung  der  Submucosa  kann  der  Pylorus 
fast  völlig  unwegsam  werden.  Von  narbiger  Striktur 
als  Endprodukt  eines  ausgeheilten  peptischen  Ulcus 
sah  J.  nicht  einen  Fall.  Er  hält  das  Vorkommen 
einer  solchen  überhaupt  für  nicht  gewöhnlich,  und 
weist  darauf  hin,  dass  sehr  oft  durch  palliative  Ope- 
ration zugleich  mit  einem  am  Pylorus  sitzenden 
Geschwüre  auch  die  Stenose  heile,  also  eine  Narben- 
striktiu:  nicht  entstanden  sei.  Aehnlich  verhalte  es 
sich  mit  dem  narbigen  Sanduhrmagen.  In  einem 
Falle  derart  fand  sich  fast  normale  Schleimhaut, 
jedenfalls  ohne  Narbe,  die  Serosa  aber  zeigte 
schwielige  Verdickung.  Die  Spornbildung,  die  die 
Einbuchtung  des  Sanduhnnagens  bedingt,  sieht  J. 
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mit  Hirsch  für  angeboren  an.  Bezüglich  der  bös- 
artigen Neubildungen  schliesst  J.  aus  seinen  Unter- 
suchungen, dass  das  Cardnom  auf  Grund  eines 
Greschwüres  weit  häufiger  ist,  als  der  Krebs  ohne 
Gesdiwür.  Hinsichtlich  der  operativen  Indikation 
unterscheidet  er  die  schmerzhafte  Form  des  Ulcus 
von  der  indolenten.  Die  Eretere  trete  bei  Hyper- 
addität,  die  Letztere  bei  Sub-  oder  Anacidität  auf. 
Hier  fehle  gewöhnlich  auch  die  Pylorusstenose,  und 
durch  einfaches  Herausschndden  des  Geschwüres 
könne  völlige  Heilung  erzielt  werden.  Bei  der 
dolenten,  hyperadden  Form  geschehe  dieses  nur  in 
Ausnahmefällen.  Die  Gastroenterostomie  sei  nicht 
im  Stande,  den  Gefahren,  die  das  chronische  Ge- 
schwür bedingt,  mit  Sicherheit  vorzubeugen.  Sie 
leiste  nur  etwas  mehr  als  die  interne  Therapie  in 
diesen  Fällen.  Diese,  wie  jene  erziden  glänzende 
augenblickliche  Resultate  aber  spärliche  dauernde. 
Nach  beiden  stirbt  ein  grosser  Theil  der  Kranken 
an  Cardnom.  Die  Resektion  werde  von  Anderen, 
ihrer  grossen  Gefährlichkeit  w^en,  verworfen,  sie 
sei  indessen  bei  Ulcus  weit  weniger  gefährlich,  als 
bei  Cardnom.  Bei  Resektion  wegen  Carcinom  be- 
trug die  Mortalität  May dl's  327o>  bei  gutartigen 
Magenerkrankungen  3.03%.  Dabei  waren  die 
Operationen  bei  Letzteren  zum  Theil  complicirtester 
Art.  Die  Ausführungen  J.'s  über  die  Technik  der 
Operation  und  über  die  Lappenplastik  der  kleinen 
Curvatur  und  der  hinteren  Magenwand  sind  von 
vorwiegend  chirurgischem  Interesse. 

Die  fleissige  Arbeit  von  Haim  (168)  enthält 
für  den  Praktiker  eine  Menge  des  Wissens werthen. 
Ein  gedrängtes  Referat  lässt  sich  indessen  darüber 
nicht  geben.  Es  sei  nur  gesagt,  dass  H.  die  Be- 
handlung der  Magenperforation  nur  dem  Chirurgen 
zuweist,  was  ja  auch  kaum  zu  bestreiten  ist.  Das 
über  die  Ausführung  der  Operation  Gesagte  ist 
ebenfells  nur  von  chirurgischem  Interesse.  Tur- 
ner (169)  berichtet  über  eine  Anzahl  von  Fällen, 
in  denen  die  Pyloroplastik  günstige  Erfolge  auf- 
wies. Moullin  (170)  schreibt  über  die  chirur- 
gische Behandlung  des  akuten  Ulcus  unter  Schilde- 
rung einer  Anzahl  von  Fällen,  in  denen  wegen 
Blutung  der  Magen  geöffnet  und  eine  direkte  Be- 
handlung der  Blutimg  eingeleitet  wurde.  Die 
Ulcera  wurden  je  nach  den  vorliegenden  Yerhält- 
nissen  abgebunden,  umstechen  oder  excidirt.  Nur 
da,  wo  das  Geschwür  nicht  direkt  angegriffen  wer- 
den kann,  soll  die  Gastroenterostomie  gemacht  wer- 
den. Ein  blutendes  akutes  Geschwür  habe  im 
Leben  meist  die  Gestalt  einer  linearen  oder  drei- 
strahligen  Fissur,  aus  der  das  Blut  hervorquillt, 
ohne  zu  pulsiren.  Die  Ränder  des  frischen  Ge- 
schwüres überdecken  es  durch  ihre  Anschwellung. 
Die  Trichterform  erscheine  erst  post  mortem,  nach- 
dem alle  Congestion  verschwunden  sei.  Die  Ope- 
ration ist  angezeigt,  wenn  sich  trotz  Ruhebehand- 
lung die  Blutung  bald  wiederholt.  Als  recidivirende 
Magengeschwüre  bezeichnet  M.  Fälle,  in  denen  die 
Blutungen  in  längeren  gänzlich  beschwerdefreien 


Zwischenzeiten  auftreten,  und  in  denen  bei  der 
Operation  kein  chronisches,  sondern  ein  frisches 
Geschwür  gefunden  wird,  in  denen  also  jede  neue 
Bhitung  dem  Entstehen  eines  neuen  Ulcus  zuzu- 
schreiben ist.  Dieser  Zustand  soll  durch  Gastro- 
enterostomie oder  ein  anderes  dem  Magen  mög- 
lichste Erleichterung  gewährendes  Verfahren  be- 
handelt werden.  Aehnliches  enthält  der  2.  Aufsatz 
von  Moullin  (171).  Die  Artikel  von  Wathen 
(172)  und  Ro  dm  an  (173)  erörtern  ebenfalls  die 
verschiedenen  Möglichkeiten  chirurgischer  Behand- 
lung. W.  hält  für  das  Wichtigste  die  Herstellung 
einer  guten  Entleerung  des  Magens,  welche  Forde- 
rung durch  die  Gastroenterostomia  posterior  am 
besten  erfüllt  werde,  imd  scheut  die  Excision  und 
Resektion  wegen  zu  grosser  Gefährlichkeit.  R. 
räth,  bei  wiederholter  Blutung  nicht  mit  der 
Operation  zu  warten  und  je  nach  den  Umständen 
die  Gastroenterostomie  oder  die  Pylorektomie  aus- 
zuführen. 

Bei  bösartigen  Geschwülsten  machte  Mayo 
Robson  (174)  die  partielle  Gastrektomie  mit  er- 
muthigendem  Erfolge,  sowohl  sofortigem,  als  nach- 
träglichem. Er  bespricht  die  verschiedenen,  durch 
den  Sitz  der  Krankheit  bedingten  Formen  der  Ope- 
ration. Moynihan  (175)  sucht  Recidive  in  der 
Magenwand  nach  Pylorektomie  wegen  Krebs  da- 
durch zu  vermeiden,  dass  er  alle  Theile  der  Um- 
gebung des  Krebses,  die  durch  die  Beziehungen 
ihrer  Lymphgefässe  der  Infiltration  unterlegen  sein 
können,  entfernt.  Beim  Pyloruskrebs  ist  dieses  der 
grösste  Theil  des  ganzen  Magens  ausser  der  Kardia- 
region und  einem  kleinen  Stück  des  Fundus,  sowie 
der  Anfang  des  Duodenum.  In  einem  derartigen 
Falle  starb  der  Kranke  an  Metastasen  in  der  Leber 
und  Lunge,  das  eigentliche  Ziel  der  Operation  wurde 
jedoch  erreicht. 

Für  gutartige  Pylonisstenosen  empfiehlt  Ar- 
mour  (176)  die  Gastro-pj'^loro-duodenostomie  nach 
Finney.  Diese  Operation  habe  gegenüber  der 
Gastro-jejunostomie  den  Vortheil,  dass  der  Magen- 
inhalt im  Duodenum  alkalisch  würde,  und  dadurch 
die  Entstehung  peptischerJejunumulcerationen  ver- 
mieden würde.  Wenn  die  Freilegiuig  des  Duo- 
denum in  hinreichender  Weise  vorgenommen  würde, 
sei  die  Operation  nicht  schwerer  als  die  Gastro- 
enterostomie. Das  Verfahren  wird  genau  be- 
schrieben imd  durch  lehrreiche  Abbildungen  er- 
läutert. 

Wegele  (177)  hat  seine  Therapie  der  Magen- 
und  Darmerkrankungen  in  3.  Auflage  erscheinen 
lassen.  Durch  die  Neubearbeitung  ist  das  Buch  zu 
einem  umfangreichen  Werke  geworden,  aus  dem 
sich  viel  Belehrung  und  Anregung  gewinnen  lässt, 
um  so  mehr,  als  W.  über  eine  eigene  reiche  Er- 
fahrung verfügt.  Die  gleichfalls  neu  aufgelegte 
diätetische  Küche  von  Karl  und  Josephine 
Wegele  (178)  ist  ein  kleines  handliches  Buch, 
dessen  Besitz  den  Kranken  die  Ausführung  diäte- 
tischer Verordnungen    wesentlich  erleichtert  und 
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es  ermöglicht,  auch  in  eine  beschränkte  Diätforai 
den  filr  die  Bekömmlichkeit  der  Nahrung  unent- 
behrlichen Wechsel  zu  bringen.       (Schluss  folgt.) 

330.  Ueber  eine  Eigenthümlichkeit  der 
Magenwandstruktur  und  ihr  Verhältniss  zur 
Pathologie  des  Magens;  von  Dr.  Theodor 
Mironescuin  Bukarest.  (Romänia  med.  Nr.  14. 
p.  313.  1905.) 

M.  weist  darauf  hin,  dass  die  mikroskopischen 
Untersuchungen  des  Magens  sich  meistens  mit  der 
Struktur  der  Schleimhaut  befassen  und  die  Muskel- 
schichten gänzlich  vernachlässigen,  obwohl  letztere 
viel  wichtiger  sind,  da  die  Magensekretion  durch 
die  Thätigkeit  anderer  Organe  ersetzt  werden  kann, 
während  die  gestörte  Motilität  durch  nichts  zu  er- 
setzen ist. 

Die  üntersuchimgen ,  die  M.  an  der  Magen- 
muskulatur gemadit  hat,  haben  die  starke  Ent- 
wickelung  und  Verbreitung  elastischer  Fasern 
innerhalb  der  glatten  Muskelbündel  und  nament- 
lich zwischen  Submucosa  und  Muskularis  erwiesen. 
Bereits  im  5.  Fötalmonate  ist  der  Anfang  ihrer  Ent- 
wickelung  festzustellen,  und  im  7.  Fötalmonate 
findet  man  gut  ausgeprägte  Schichten  elastischer 
Elemente.  Die  Rolle  dieser  Fasern  ist  die,  den 
Magen  nach  der  Erweitening  durch  die  eingeführten 
Nahrungsmittel,  wieder  auf  die  normale  Grösse  zu- 
rückzubringen. Die  mangelhafte  Entwickelung  des 
elastischen  Gewebes,  die  bereits  im  fötalen  Leben 
nachgewiesen  werden  kann,  führt  später  zu  Magen- 
dilatation. Dieses  wäre  die  Erklärung  der  Magen- 
erweiterung ohne  Pylorusstriktur.  In  therapeu- 
tischer Beziehung  wäre  hieraus  der  Schluss  zu 
ziehen,  dass,  während  in  Fällen  von  Pylorusverenge- 
rung  ein  operatives  Eingreifen  einen  guten  Einfluss 
auf  die  Erweiterung  haben  kann,  dieses  in  jenen 
Fällen,  wo  die  Erweiterung  auf  mangelhafter  Ent- 
wickelung der  elastischen  Fasern  beniht,  nicht  der 
Fall  sein  wird.  E.  Tof  f  (Braila). 

331.  Notiz  über  einen  mit  Suppe  von 
Magenschleimhaut  behandelten  Fall  von 
Hypopepsie;  von  Dr.  Schunda,  (Spitalul. XXV. 
12.  p.  334.  1905.) 

Die  von  Kalbsmagenschleimhaut  hergestellte 
Suppe  wiuxie  der  Milch  zugesetzt  und  die  Erfolge 
waren  sehr  gut,  da  das  stark  herabgekommene 
Kind  sich  rasch  erholte,  Appetit  bekam  und  an  Ge- 
wicht zunahm,  derart,  dass  nach  3Y2  Monaten  die 
Zunahme  855  g  betrug,  während  in  derselben  Zeit 
ein  gesunder  Zwillingsbruder  des  2jähr.  Pat.  nur 
um  190g  zugenommen  hatte.     E.  Tof  f  (Braila). 

332.  Beiträge  zum  Studium  der  Haar- 
geschwülste oder  Trichobezoarien ;  von  Prof. 
E.  Juvara.     (Revista  de  Chir.  3.  p.  97.  1905.) 

J.  beschäftigt  sich  mit  den  Haargeschwtüsten, 
die  im  Magen  gefunden  werden.  Vor  Allem  wird 
festgestellt,  dass  alle  in  der  Literatiu»  befindlichen 


Fälle,  mit  einer  einzigen  Ausnahme,  einen  lOjähr. 
Knaben  betreffend,  sich  auf  Frauen  beziehen  und 
es  scheint  sich  meist  um  eine  neuropathologische 
Anlage  zu  handeln.  Die  gewohnheitmässi^  ver- 
schluckten Haare  bilden  mit  der  Zeit  einen  Knäuel 
von  oft  erhebhcher  Grösse,  der  eine  Zeit  lang  keine 
Erscheinungen  hervorruft,  während  später,  wenn 
die  Orösse  eine  gewisse  Grenze  überschritten  hat, 
die  Beschwerden  recht  quälend  werden  können. 

Unter  den  Hauptsymptomen  werden  angeführt: 
SchmerXy  der  die  epigastrische  Gegend  einnimmt, 
sehr  heftig  werden  kann  und  dessen  Sitz  nament- 
lich gegen  den  Pylorus  zu,  oberhalb  oder  unterhalb 
des  Nabels  gelegen  ist.  Erhrecheti  ist  ein  ziemlich 
constantes  Symptom,  namentlich  in  jenen  Fällen, 
in  denen  die  Geschwulst  Ausläufer  durch  den 
Pylonis  in  das  Duodenum  sendet  und  so  der  Fort- 
bewegimg  des  Speisebreies  Hindemisse  in  den  Weg 
legt.  In  manchen  Fällen  ist  Bluterbrechen  vor- 
handen. Der  Tumor  kann  meist  leicht  gefühlt 
werden  und  ist  beweglich. 

In  prognostischer  Beziehung  sind  die  Haar- 
tumoren sehr  ernst  zu  nehmen,  da  sie  zum  Tode 
führen,  falls  nicht  rechtzeitig  operativ  eingeschrit- 
ten wird. 

J.  giebt  eine  mit  Illustrationen  versehene  Beschrei- 
bung der  vorzunehmenden  Gastrotomie  und  in  Kürze  die 
Krankengeschichten  von  27  Fällen  aus  der  Literatur, 
denen  er  eine  eigene  Beobachtimg  hinzufügt.  Es  han- 
delte sich  um  ein  lÖjähr.  Mädchen,  das  seit  etwa  I  Jahre 
an  Magenschmerzen,  Üebelkeit  und  Erbrechen  litt,  auch 
im  allgemeinen  Emährungzustande  stark  herabgekommeu 
war.  Man  fühlte  in  der  linken  Bauchseite  einen  nicren- 
föi-migen,  etwa  2-faustgrossen  Tumor,  den  man  mit 
Leichtigkeit  gegen  den  Nabel  und  unter  den  Rippenbogen 
ziehen  konnte.  Da  die  Untersuchung  der  anderen  Oi^gane 
normale  Verhältnisse  ergab,  dachte  man  an  eine  Cyste 
des  Epiploons,  fand  aber  bei  Eröffnung  des  Abdonien.s, 
dass  es  sich  um  einen  endogastrischen  Tumor  handelte. 
Er  war  12  cm  lang,  6  cm  breit  und  4  cm  dick  von  wirr 
durcheinander  gewebten  Haaren  gebildet,  die  sich  auf  der 
einen  Seite  in  lockigen  Stiülinen  leisten.  Auf  dem  Durch- 
schnitte fand  man  einen  aus  grasdünnen  Holzstücken  und 
Haaren  gebildeten  Kern.  Die  Heilung  erfolgte  per  primam. 

E.  Toff  (BraiU). 

333.  Die  Oesophagoskopie  bei  der  Dia- 
gnose und  Therapie  von  Fremdkörpern  in 
der  Speiseröhre;  von  Dr.  H.  Neumayer. 
(Mon.-Schr.  f.  Ohrenhkde.  u.  s.  w.  XXXDL  7.  1905.) 

Von  den  24  angeführten  Fällen  gelang  die  Auf- 
findung des  Fremdkörpers  mit  Hülfe  des  Oeso- 
phagoskopes  bei  21  Patienten,  in  7  Fällen  wurde 
bei  der  Oesophagoskopie  Narkose  angewendet,  wäh- 
rend in  den  übrigen  Fällen  Cocainanästliesie  genügte. 
Bei  Kindern  ist  Narkose  vorzuziehen.  Die  Röntgen- 
durchleuchtung mag  als  diagnostisches  Hülfsmittel 
vorher  angewendet  werden,  aber  nur  der  positive 
Ausfall  ist  maassgebend,  da  in  2  Fällen  (ein  Öebiss 
und  ein  Knochensplitter)  das  Radiogramm  versagte. 
In  19  von  21  Fällen  gelang  die  Exü-aktion  unter 
Controle  des  Oesophagoskopes.  Die  beiden  anderen 
Kranken  wurden  mit  Oesophagotomie  behandelt  und 
starben.     In  den  übrigen  Fällen  trat  Heilung  ein. 
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Yor  Anwendung  des  Münzenfängers  oder  vor  Ver- 
suchen, den  Fremdkörper  mit  der  Sonde  in  den 
IVIagen  zu  stossen,  wird  mit  Recht  gewarnt. 

Robert  Greorgi  (Leipzig). 

334.  Ueber  paradoxe Schmerzlokalisation 
im  Rachen ;  von  Dr.  K.  M.  M  e  n  z  e  1.  (Mon.-Schr. 
f.  Ohrenhkde.  u.  s.  w.  XXXIX.  7.  1905.) 

M.  berichtet  über  einen  eklatanten  Fall  von  fal- 
scher Schmerzlokalisation.  Ein  24jähr.  Pat  klagte 
über  heftigen,  bis  in's  rechte  Ohr  ausstrahlenden 
Schmerz  der  rechten  Halsseite.  Die  Untersuchung 
ergab  3  luetische  Geschwüre  an  der  linken  Seite 
der  hinteren  Rachen  wand,  dem  Seitenstrang  ent- 
sprechend. Die  rechte  Seite  des  Pharynx,  Epi- 
\ind  Hypopharynx  und  Larynx  waren  vollkommen 
gesimd.  Der  Fall  gehört  unter  die  Kategorie  der 
„paradoxen  Mitempfindung".  Der  Schmerz  wird 
deshalb  am  Orte  des  primären  Reizes  nicht  empfun- 
den, weil  er,  bevor  er  sein  höchstes  Centrum  er- 
reicht, auf  ein  benachbartes  niedrigeres  Nerven- 
centrum  überspringt,  um  von  hier  aus  erst  in  das 
Bewusstseincentrum  —  hier  der  anderen  Seite  — 
weitergeleitet  zu  werden.  Das  erklärende  Nerven- 
schema —  nach  Quincke  modificirt  —  ist  in- 
struktiv. Robertöeorgi  (Leipzig). 

335.  Zur   Lehre  vom  Husten;    von  Dr. 

EugenPollak.  (Mon.-Schr. f. Ohrenhkde. u. s. w. 
XXX  Vm.  12.  1904.) 

P.  bespricht  zunächst  die  grosse  Anzahl  der 
verschiedenen  Hustenarten,  um  dann  auf  eine  ge- 
nauere Besprechung  des  Ohr-,  bez.  Gehörgang- 
hustens überzugehen.  Er  schliesst  sich  der  Meinung 
an,  dass  der  Ohrhusten  vom  Yagus  und  nicht  vom 
Trigeminus  ausgeht.  Der  vermittelnde  Ast  ist  der 
Eamus  auricularis  nerv,  vagi,  was  sich  auch  ana- 
tomisch begründen  lässt.  P.  berichtet  dann  über 
3  Fälle,  in  denen  vom  Mittelohre  her  und  speciell 
von  der  medialen  Wand  der  Paukenhöhle  Husten 
hervorgerufen  wurde.  Die  Möglichkeit  einer  Beein- 
flussung des  Hustencentrum  vom  Plexus  tympani- 
cus  her  war  bisher  nach  P.'s  Auffassung  unbekannt 
und  er  nimmt  hier  die  üebertragung  auf  dem  Wege 
des  Glossopharyngeus  und  nicht  des  Trigeminus 
an.  Es  empfiehlt  sich,  die  Arbeit  im  Originale 
nachzulesen.  RobertGeorgi  (Leipzig). 

336.  Ueber  das  Verhalten  der  markhal- 
tigen  Nerven  bei  nasaler  Reflexneu  rose;  von 

Dr.  Victor  Widakowich.  (Mon.-Schr. f. Ohren- 
hkde. XXXIX.  8.  1905.) 

W.  untersuchte  1)  die  Nerven  von  Nasen- 
muscheln, die  bei  26  Personen  aus  beliebigen  Ur- 
sachen —  bei  denen  jedoch  Reflexneurosen  nicht 
bestanden  —  entfernt  worden  waren,  2)  Nasen- 
muscheln von  4  Asthmatikern,  3)  solche  von  4  Pat., 
bei  denen  eine  reflektorische  Trigeminusneuralgie 
bestand.  Irgend  ein  Unterschied  in  den  3  Gnippen 
konnte  nicht  constatirt  werden.   Sein  Befimd  weicht 
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von  dem  ab,  über  den  B.  Lewy  imArch.  f.Laryn- 
gol.  u.  Rhinol.  Xu.  1  berichtet. 

Robert  Georgi  (Leipzig). 

3^7.  La  rhinomötrie  clinique;  par  Mar- 
cel Jjermoyez.  (Presse  m6d.  Nr.  91.  p.  729. 
1905.) 

Eine  genaue  rhinometrische  Untersuchung  ist  für  die 
Beurtheilung  des  Naseninneren  von  hervorragender  Be- 
deutung, da  die  rhinoskopischen  Befunde  zu  falschen 
Schlüssen  führen  können.  Oft  glaubt  man,  auf  Grund 
der  rhinoskopischen  Untersuchung,  ein  Hindeniiss  in  dem 
einen  Nasengange  gefunden  zu  haben,  während  die  Rhino- 
metrie  nachweist,  dass  gerade  der  andere  Nasengang 
undurchgängig  ist 

Die  qualitative  Rhinometrie,  bestehend  darin,  dass 
man  die  eine  Nasenöffnung  zudrückt  und  durch  die  andere 
stark  ein-  und  ausathmen  lässt,  ist  einfach,  giobt  aber 
unvollkommene  Resultate.  Viel  genauere  Aufschlüsse 
erhält  man  durch  die  quantitative  Rhinometrie.  Hierzu 
wird  eine  polirte  Glasfläche  wagrecht,  etwa  1cm  weit, 
unterhalb  der  Nasenöffnungen  gehalten  und  einige  Male 
durch  die  Nase  darauf  athmen  gelassen.  Die  sich  con- 
densirenden  Wasserdämpfe  bilden  entsprechend  jedem 
Nasenloche  zwei  feuchte  Flecke,  die  je  nach  der  Durch- 
gängigkeit der  Nasengänge  grösser  oder  kleiner  sind,  ja 
man  kann  auf  diese  Weise  auch  Aufschlüsse  über  die 
Durchgängigkeit  der  olf aktiven  und  der  respiratorischen 
Zone  erhalten,  indem  erstere  mehr  nach  vom  und  letztere 
mehr  nach  hinten  ihre  Flecke  auf  die  Glasplatte  projek- 
tirt.  Gute  Resultate  erhält  man  mit  dem  von  Glatzel 
angegebenen  graduirten  Spiegel,  noch  bessere  mit  dem 
Pneimiotographen  von  C  o  u  r  t  a  d  e.  Wird  bei  letzterem 
ein  speciell  präparirtes  Papier  gleich  nach  der  Unter- 
suchung auf  die  angehauchte  Fläche  gedrückt,  so  bilden 
sich  entsprechend  den  feuchten  Stellen  farbige  Flecke, 
so  dass  man  das  Untersuchungsresultat  auch  aufbewahren 
kann.  E.  Toff  (Braila). 

338.  Zur  Kenntniss  der  Laryngitis  sub- 
mucosa  acuta ;  von  Dr.  M.  B  u p  r e c  h  t  (Mon.- 
Schr.  f.  Ohrenhkde.  u.  s.  w.  XXXIX.  2.  1905.) 

Auf  Gnind  von  2  Krankengeschichten  bespricht 
R.  die  verschiedenen  Formen  der  Laryngitis  sub- 
mucosa  (phlegmonosa)  und  schlägt  vor,  nicht,  wie 
Kuttner  nur  2  Formen,  die  plastische  und  die 
suppurative,  sondern  3  Formen,  nämlich  die  eben  er- 
wähnten und  die  septische  Form  zu  unterscheiden. 
Nur  bei  der  letzten  Form  ist  die  Prognose  sehr 
ernst.  Die  Laryngitis  erysipelatosa  ist  eine  beson- 
dere Form  und  keine  Abart. 

Robert  Georgi  (Leipzig). 

339.  Beitrag  zur^Pachydermia  laryngis"; 

von  Dr.  F  r  a  n  z  N  o  w  o  t  n  y.   (Mon.-Schr.  f.  Ohren- 
hkde. u.  s.  w.  XXXIX.  5.  1905.) 

N.  berichtet  über  2  Fälle  von  verrucösen  Pachy- 
dermien.  Der  eine  Kranke  wurde  durch  endolaryn- 
geale  Exstirpation,  der  andere  durch  Laryngofissur 
geheilt.  RobertGeorgi  (Leipzig). 

340.  ZurCasuistilc  desLarynxcarcinoms; 

von  Dr.  Alexander  Strubell.     (Mon.-Schr.  f. 
Ohrenhkde.  u.  s.  w.  XXXVHL  11.  1904.) 

Str.  berichtet  über  3  Fälle  von  Larynxcarcinom. 

Fall  1   hält  Str.   für  einen  Sekundärkrebs" des  Larynx, 

ausgehend  von  einem  primären  Schilddrüsenkrebs.   Fall  2 

war  ein  primärer  Larynxkrebs,  ausgehend  von  dem  Lig. 

25 


190 


VI.   Iimere  Medicin. 


aryopigl.  sin.  und  übergreifend  auf  die  Pharynxwand  und 
Nr.  3  Betraf  den  seltenen  Fall  eines  Tumor  des  Phäryngo- 
larynx,  ausgehend  von  einem  Magencarcinom.  Operation- 
beschreibungen. RobertGeorgi  (Leipzig). 

341.  Ein  Fall  von  isolirtem  primären 
Carcinom  der  Trachea;  von  Dr.  Bichard 
H  0  f  f  ra  a  n  n.  (Mon.-Schr.  f.  Ohrenhkde.  XXXIX. 
8.  1905.) 

Bei  einem  49jähr.  Manne  wurde  ein  haselnussgrosser, 
kleinhöckeriger,  fast  weisser  Tumor,  der  mit  breiter  Basis 
der  rechten  Seitenwand  der  Trachea  aufsass,  gefunden. 
Er  reichte  vom  1.  bis  4.  Trachealknorpel  und  füllte  die 
Trachea  fast  ganz  aus.  Der  Tumor  sollte  durch  Tracheo- 
fissur  entfernt  werden,  aber  Pat.  wuixie  gleich  bei  Beginn 
der  Narkose  asphyktisch  und  starb.  Bei  der  Sektion  fand 
sich  noch  eine  vergrössei-te  Schilddrüse,  so  dass  in  diesem 
Falle  besonders  ungünstige  Verhältnisse  zusammenkamen. 
Mikroskopisch  erwies  sich  der  Tumor  als  Cylinderepithel- 
carcinom,  ausgehend  von  den  Schleimdrüsen  der  Ti*achea 
Metastasen  fehlten  vollständig. 

Robert  Georgi  (Leipzig). 

342.  Further  observations  on  acroderma- 
titis  chronica  atrophicans;  by  Dr.  C.  Herx- 
heitner,  Frankfurt  a.  M.  (Joum.  of  cutaneous 
diseases  June  1905.) 

Es  giebt  eine  Form  der  atrophischen  Derma- 
titis, die  von  den  Enden  der  Glieder  aufwärts  steigt 
und  viele  charakteristische  Eigen thümlichkeiten 
darbietet  Im  atrophischen  Stadium  kann  die  Acro- 
dermatitis chronica  atrophicans  mit  dem  Sclero- 
derma  verwechselt  werden,  im  entzündlichen  Sta- 
dium ist  die  Unterscheidung  leicht.  Die  sklero- 
dermische  Haut  ist  bretthart  und  fest  mit  der 
Unterlage  verbunden,  nicht  so  bei  der  Akroderma- 
titis,  bei  der  sich  die  Haut  fast  weich  anfühlt. 
Scleroderma  kann  jeden  Theil  der  Hautdecke  be- 
fallen. Die  Akrodermatitis  dagegen  beginnt  an  der 
Streckseite  der  Enden  der  Glieder  imd  steigt  all- 
mählich aufwärts.  Die  beiden  von  H.  beschrie- 
benen Fälle  zeigen  ausserdem,  dass  es  nicht  nur 
ein  oberflächliches  Infiltrat  giebt,  sondern  dass  auch 
tumorartige  Formen  der  Dermatitis  vorkommen. 

J.  M  e  y  e  r  (Lübeck). 

343.  A  propos  de  deux  nouveaux  cas  de 
Porokeratose;  par  le  Prof.  V.  Mi  belli.  (Ann. 
de  Dermat<)l.  et  de  Syphiligr.  VI.  6.  p.  503.  Juin 
1905.) 

Seitdem  M.  im  Jahre  1903  zuerst  auf  dieses 
seltene  Hautleiden  aufmerksam  gemacht  hat,  sind 
ungefähr  40  ähnliche  Fälle  beschrieben  worden. 
M.  fügt  diesen  zwei  neue,  und  zwar  recht  typische 
Fälle  hinzu. 

Die  Porokeratose  ist  ein  vererbliches  Hautleiden, 
das  sich  sehr  langsam  ausbreitet.  Die  Krankheit 
tritt  in  einzelnen  unter  sich  gleichen  Herden  auf 
und  stellt  sich  dar  als  eine  Hyperkeratose  mit 
folgender  Dermatitis  und  Atrophie.  Die  Hyper- 
keratose hat  ihi^en  Lieblingsitz  in  den  Driisen  und 
Follikelgängen.  Das  Leiden  ist  auf  eine  Störung 
in  der  embryonalen  Entwickelung  der  Haut  zurück- 
zuführen, J.  Meyer  (Lübeck). 


344.  Sur  un  cas  de  Porokeratose  systö- 
matiste;  par  le  Dr.  Mario  Truffi,  Pavia. 
(Ann.  de  Dermatol.  et  de  Syphiligr.  VI.  6.  p.  521. 
Juin  1905.) 

Der  Fall  betraf  einen  ISjähr.  Knaben  und  ist  beson- 
ders dadurch  interessant,  dass  die  Hautveränderungea 
sich  genau  auf  die  linke  Seite  des  Körpers  beschrüiktea 
und  immer  dem  Verbreitungsgebiete  bestinmiter  Nerven 
entsprachen.  Dabei  ergab  die  Untersuchung  des  Nerven- 
systems auch  an  den  Nerven,  in  deren  Bereich  sich  die 
Veränderungen  befanden,  nichts  Krankhaftes.  Es  scheint 
durch  diesen  Fall  die  Theorie  von  Mibelli,  dass  es  bei 
dieser  Krankheit  sich  um  eine  Entwickelungstörung  in  der 
Haut  handle,  Unterstützung  zu  finden. 

J.  Meyer  (Lübeck). 

345.  Zur  Heilung  der  Naevi  vasculosi 
und  der  Trichophytie;  von  Dr.  Dreuw  in  Ham- 
burg. (Monatsh.  f.  prakt.  Dermatol.  XL,  10.  p.  544. 
1905.) 

Die  Behandlung  der  Naevi  vasculosi  besteht  in 
vorheriger  gründlicher  Vereisung  und  nachfolgen- 
der energischer  Aetzung  mit  Acid.  hydrochloriciim 
crudum.  Es  bildet  sich  nach  einigen  Tagen  eine 
Borke,  die  nach  2 — 3  Wochen  abfällt  und  eine  stark 
geröthete  Stelle  hinterlässt,  die  nach  4 — 6  Monaten 
eine  schön  weisse  Farbe  annimmt.  Die  noch  vor- 
handenen oder  sich  neu  bildenden  strichförmigen 
Gef ässerweiterungen  werden  mit  dem  Unna  'sehen 
Mikrobrenner  behandelt.  Zur  Behandlung  der 
Trichophytie  wird  der  Beyersdorff er'sche 
Pflastermull  mit  folgender  Zusammensetzimg 

Rp.  Acid.  salicylic.         10.0 
Ol.  Rusci 

Chrysarobin.  ana     20.0 
8apon.  virid. 
VaseUn.  ana  25.0 

empfohlen.  Man  lässt  den  Pflastermull  6 — 8  Tage 
li^;en.  Am  Gesicht  überschichtet  man  ihn  zum 
Schutz  mit  Leukoplaßt.  Gereinigt  wird  die  Haut 
nachher  mit  Benzin.  J.  Meyer  (Lübeck). 

346.  Granuloma  pyogenicum  (Bothrio- 
mycosis  of  French  authors);  by  M.  B.  Hart- 
zeil. (Transact.  of  the  Americ.  dermatolog.  Asso- 
ciation 28th  meeting  held  at  Niagara  Falls  1904. 
p.  30.) 

Im  Jahre  1897  beschrieben  Poncet  und  Dor 
bei  dem  französischen  Chirurgencongress  eine  Ge- 
schwulst, die  vorher  noch  nicht  beim  Menschen 
bekannt  war.  Es  handelte  sich  um  kleine  nuss- 
•  grosse  Tumoren  an  den  Fingern,  die  aus  entzünd- 
lichem Gewebe  bastanden  mit  reichlichen  Blut- 
gefässen und  einem  Mikroorganismus,  der,  rein 
gezüchtet,  bei  Eseln  ähnliche  Tumoren  hervorrief. 
Sie  hielten  diesen  Mikroorganismus  für  identisch 
mit  einem  von  Bollinger  beim  caßtrirten  Pferde 
gefundenen,  der  dort  maulbeerartige  Tumoren  her- 
vorruft und  daher  Bothryomyces  genannt  wurde. 
Die  Franzosen  bezeichneten  daher  den  von  ihnen 
beobachteten  Zustand  als  menschliche  Bothryo- 
mycosis.  H.  hatte  Gelegenheit,  4  Fälle  dieses 
Leidens   genau   zu   untersuchen   und   glaubt  aus 
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seinen  Untersuchungen  schliessen  zu  können,  dass 
es  sich  nur  um  eine  Geschwulst  aus  Granulation- 
gewebe  handelt,  und  dass  die  darin  gefundenen 
Mikroorganismen  nur  die  gewöhnlichen  Staphylo- 
kokken der  Eiterung  sind.     J.  Meyer  (Lübeck). 

347.  Ueber  die  Orientbeule;  von  R  Herx- 
heimer  und  W.  Bornemann.  (Sond.-Abdr.  a. 
d.  Verhandl.  d.  5.  internationalen  Dermatologen- 
congresses.   ü.  Bd.) 

Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigte,  dass 
das  histologische  Bild  der  Orientbeule  sich  nicht 
immer  auf  einen  in  Nekrose  endigenden  Infiltra- 
tionprocess  beschränkt,  sondern  dass  es  sich  mit 
eigenthümlichen  carci nomähnlichen  Epithelwuche- 
rungen verbinden  kann.  Ferner  fanden  sich  in 
dem  Falle  von  H.  u.  B.  eigenthümliche,  bisher  nur 
von  "Wright  für  die  Delhibeule  genauer  beschrie- 
bene Körperchen,  die  den  Trypanosomen  zum  Min- 
desten nahe  verwandt  erscheinen  und  wohl  als 
Erreger  der  Orientbeule  anzusehen  sind.  Die  Ueber- 
träger  der  Parasiten  sind  wohl  Fliegen,  da  die 
Beulen  ausschliesslich  an  bei  der  grossen  Hitze 
unbekleideten  Körperstellen,  an  den  Beinen  und 
am  Arme,  entstanden  waren.  Eine  energische  chir- 
urgische Behandlung  war  von  gutem  Erfolge  be- 
gleitet, aber  auch  die  Behandlung  mit  Röntgen- 
strahlen ergab  ein  Resultat,  das  zu  weiteren  Ver- 
suchen berechtigt.  J.  Meyer  (Lübeck). 

348.  Ueber  einen  Fall  von  Xanthoma 
tuberosum  multiplex;  von  Hermann  Runge. 
(Inaug.-Diss.  Strassburgi.E.  1905.  Buchdruckerei 
C.  Muh  u.  Cie.) 

32jähr.  Beisender,  Potator,  mit  nervösen  Symptomen 
und  massig  vergrösserter  Leber.  Auf  beiden  Ellenbogen 
theils  hanfkomgrosse,  theils  kleinerbsengrosse  blassröth- 
liche,  mit  rothem  Hof  umgebene,  massig  harte  Xantbom- 
eruptionen,  die  unter  einem  aufgedrückten  Glase  gelb 
durchschienen.  Eben  solche  Gebilde  fanden  sich  auf  dem 
Rücken,  an  beiden  Händen  und  im  Nacken.  Fat.  ^b  an, 
dass,  wenn  er  sich  beim  Arbeiten  an  den  Granen 
steche,  gelbe  Quadeln  aufträten.  Die  mikroskopische 
Untersuchung  ergab  das  ausgesprochene  Bild  des  Xan- 
thoma tuberosum,  und  zwar  des  perifolükulären. 

J.  Meyer  (Lübeck). 

349.  Das  Abstossen  des  Nagels;  von  Dr. 

MorizPoroszin  Budapest.  (Monatsh.  f.  prakt. 
Dermatol.  XLI.  3.  p.  82.  1905.) 

Um  die  Stelle  zwischen  dem  sich  abstossenden 
Nagel  und  dem  sich  neu  bildenden  Nagel  und  die 
freie  Stelle  nach  Abstossung  des  Nagels  zu  schützen, 
"fempfiehlt  P.  Aufträufelung  von  Collodium.  Es 
dürfen  nur  die  Nagelfläche,  nicht  die  umgebenden 
Hauttheile  mit  dem  Collodium  belegt  werden.  Bei 
dem  Verdunsten  tritt  ein  nicht  unerheblicher  Schmerz 
auf,  der  indessen  nach  1  Stunde  verschwindet.  Ein 
grosser  Vortheil  ist  der,  dass  die  CoUodiumschicht 
sich  nicht  im  Wasser  auflöst  und  somit  nicht  nur 
Schutz  bietet,  sondern  auch  lange  hält.  Der  Erfolg 
für  die  Gebrauchfähigkeit  des  Fingers  ist  ein  über- 
raschender. J.  M  e  y  e  r  (Lübeck). 


350.  Ueber  Syphilis. 

Eine  Syphilisendemie  vor  12  Jahren  und  ihre  heute 
nachweisbaren  Folgen ;  von  Dr.  "W.  B  r  o  s  i  n  g  in  Saar- 
brücken. (Arch.  f.  Dermatol.  u,  Syph.  LXXI.  2  u.  3. 
p.  377.  1904.) 

Im  Jahre  1891  wurde  eine  Sektion  von  Glasbläsern, 
die  damals  noch  innerhalb  einer  Sektion  die  Glaspfeife 
von  Mund  zu  Munde  wandern  Hessen,  durch  einen  ohne 
ärztliche  Untersuchung  eingestellten  frisch  syphilitischen 
Arbeiter  angesteckt.  Sämmtliche  wurden  mit  frischer 
Syphilis  dem  Krankenhause  überwiesen  und  von  dort 
nach  Behandlung  mit  Schmierkiir  und  Jodkalium  als  ge- 
heilt entlassen.  Nach  12  Jahren  hatte  B  r.  Gelegenheit, 
5  von  diesen  8  zu  untereuchen.  4  von  ihnen  waren  an 
schweren  Hirn-,  bez.  Rückenmarkskrankheiten  erkrankt, 
während  nur  einer  ganz  unverdächtig  erschien. 

J.  M  e  y  e  r  (Lübeck). 

Syphilis  hereditaire  ä  forme  ganalionnaire ;  par  le 
Dr.  J.  Coraby,  Paris.  (Arch.  de  Med.  des  Enf.  p.  605. 
Oct  1905.) 

Die  hereditäre  Lues  erscheint  unter  ganz  ver- 
schiedenen Bildern,  so  dass  oft  der  Ursprung  der 
Symptome  nicht  zu  erkennen  ist.  So  z.  B.  bei  jener 
Form,  bei  der  man  keine  andere  Manifestation  der 
Krankheit  als  stark,  oft  enorm  geschwellte  und  auch 
vereiterte  Drüsen  findet.  Man  denkt  an  Drüsen- 
tuberkulose, doch  ergiebt  eine  genaue  Anamnese 
und  vielleicht  auch  nur  der  gute  Erfolg  der  merkuri- 
ellen  Behandlung  die  wahre  Natur  der  Krankheit. 
Die  beste  Behandlung  in  diesen  Fällen  bilden  die 
Einreibungen  mit  grauer  Salbe,  und  zwar  mit  Un- 
guentum  neapolitanum  fortius,  in  Dosen  von  2  g 
pro  die.  Eine  merkurielle  Stomatitis  kommt  in  dei* 
ersten  Kindheit,  um  die  es  sich  in  diesen  Fällen 
meist  handelt,  nicht  vor.  C.  bringt  die  Kranken- 
geschichten zweier  Säuglinge  mit  Adenopathien,  bei 
denen  ein  vollständiger  Erfolg  erzielt  werden  konnte. 

E.  Toff  (Braila). 

Ueber  die  linienförmigen  Narben  bei  der  hereditären 
Syphilis ;  von  Dr.  F  r  a  n  z  P  o  o  r  in  Budapest.  (Dermatol. 
Ztschr.  Xn.  4.  p.  207.  1905.) 

Die  Vermuthung,  dass  die  bekannten  linien- 
förmigen weissen  Narben  am  Gesicht  und  upi  Mund 
und  Augenhöhlen  hereditär  syphilitischer  Kinder, 
aus  dem  Eczema  scrophulosum  ihren  Ursprung  neh- 
men, ist  nicht  haltbar.  Die  an  excidirteni  Materiale 
vorgenommenen  Untersuchungen  ergeben  sämmt- 
liche Anforderungen,  die  zur  Feststellung  einer 
Narbe  gestellt  werden  können.  Die  Narben  sind  histo- 
logisch am  meisten  den  Striae  gravidarum  ähnlich. 
Während  bei  diesen  die  Haut  von  einem  unter  ihr 
befindlichen  Tumor  angespannt  wird,  ihre  elasti- 
schen Fasern  zerrissen  werden  und  sie  nach  Ent- 
fernung des  Tiunor  unfähig  ist,  in  ihre  frühere 
Form  zurückzukehren,  sind  es  bei  der  hereditären 
Syphilis  die  in  der  Haut  sich  bildenden  Infiltra- 
tionen, durch  die  die  Veränderungen  zu  Stande  ge- 
bracht werden.  J.  M  e  y  e  r  (Lübeck). 

Prophylaxie  de  Vheredo-syphilis ;  par  le  Prof.  A.  P  i  - 
nard.  (Revue  prat.  d'Obstetr.  et  de  Paed.  XVIII.  p.  97. 
Avril  1905.) 

P.  schliesst  sich  der  Ansicht  F  o  u  r  n  i  e  r  's  an, 
dass  nämüch  die  Zeugung  eines  gesimden  Kindes 
durch  einen  Syphilitiker  keineswegs  Zeugniss  für 
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seine  Heilung  ablegt.  Es  ist  beobachtet  worden, 
dass  die  ersten  Kinder  eines  Syphilitikers  gesund 
waren,  dann  wieder  eines  mit  hereditärer  Syphilis 
oder  geschwächter  Ck)nstitution  auf  die  Welt  kam. 
Von  diesem  Standpunkte  aus  betrachtet,  ist  es  also 
nicht  genug,  den  einmal  luetisch  Inficirten  nur  so- 
viel zu  behandeln,  dass  die  Symptome  seiner  Krank- 
heit nicht  mehr  zur  Geltung  kommen  und  er  auch 
für  seine  Umgebung  aufhört,  infektiös  zu  sein, 
sondern  man  muss  ihn  auch  mit  Bezug  auf  seine 
Kinder  behandeln.  Eine  solche  prophylaktische 
Behandhmg  muss  bei  jedem  Kinde  von  Neuem  an- 
gefangen werden  und  muss  Monate  lang  dauern, 
andererseits  soll  auch  die  Frau  während  der  ganzen 
Schwangerschaft  eine  antiluetische  Behandlung 
durchmachen.  Medikamentös  benutzt  P.  Jodqueck- 
silber und  Jodkaliiun  nach  folgender  Formel: 
Rp.  Kalii  jodati  10.0,  Hydrargyri  bijodati  0.10, 
Aq.  destill.  250.0,  Aq.  Menthae  50.0.  M.  S.  2  Ess- 
löffel täglich,  während  der  Hauptmahlzeiten.  Man 
lässt  diese  Medikation  durch  6  Monate  gebrauchen. 
Auf  diese  Weise  kann  man  es  erreichen,  dass  auch 
die  Syphilitiker  gesunde  Kinder  zeugen. 

Beiträge  xum  Studium  der  tonsillären  syphilitischen 
Sklerose;  von  Dr.  M.  Anghelovici  u.  I.  Spalatelu. 
(Romänia  med.  Nr.  17.  p.  387.  1905.) 

Die  syphilitischen  Initialaffekte  der  Mandeln 
bieten  für  die  Diagnose  folgende  Haupterschei- 
nungen :  Einseitigkeit  der  Affektion,  doppelseitige 
Tonsillarsklerosen  gehören  zu  den  grössten  Selten- 
heiten ;  Induration  der  Tonsille,  die  durch  direkte 
Palpation  leicht  gefühlt  werden  kann;  charakte- 
ristische, schmerzlose  Schwellung  der  submaxillaren 
und  präaurikularen  Drüsen  und  endlich  eventuell 
bestehende  Roseolen  oder  sonstige  Erscheinungen 
sekundärer  Syphilis,  falls  die  Krankheit  bereits 
längere  Zeit  besteht.  Differentialdiagnostisch  soll 
auch  an  das  Epitheliom  der  Tonsille  gedacht  wer- 
den, doch  erscheinen  hier  die  Drüsenschwellungen 
viel  später,  nach  2 — 4  Monaten,  wenn  bereits  die 
Kachexie  begonnen  hat.  Wichtig  ist  es  zu  wissen, 
dass  auch  die  Syphilis  der  Mandeln  mit  hohem  Fieber, 
Kopfschmerzen,  Schwindel  u.  s.  w.  beginnen  kann, 
wie  die  gewöhnliche  Angina.  In  den  von  A.  und 
S  p.  beobachteten  Fällen  von  tonsillarem  Syphilom 
wai-en  die  sekundären  Erscheinungen  die  gleichen, 
wie  bei  gewöhnlicher  genitaler  Syphilis,  die  Krank- 
heit bot  also,  entgegen  der  Annahme  einiger  Autoren 
keine  besondere  Malignität  dar.     E.  Tof  f  (Braila). 

Ueber  einen  Fall  von  xum  Theil  gangränösen  Chan- 
eres  mixies  an  Lippe  und  Zunge  mit  später  auftretendem 
Chancre  am  Unterarm;  von  Dr.  Erich  Hoffmann  in 
Berlin.    (Dermatol.  Ztschr.  XII.  8.  p.  491.  1905.) 

Ein  5 7 jähr.  Mann  hatte  sich  durch  Cunnilingus  bei 
einer  Prostituirten  angesteckt.  14  Tage  nach  der  An- 
steckung fand  sich  an  der  linken  Seite  der  Unterlippe  ein 
fast  markstückgrosses  Geschwür  mit  steil  abfallenden 
Rändern,  entzündlichem  Rande,  der  jedoch  nicht  wall- 
artig erhaben  und  ebenso  wie  der  Grund  nicht  hart  war. 
Ein  ähnliches  Geschw^ür  fand  sich  etwas  kleiner  links  von 
der  Zungenspitze.  Trotz  des  Fehlens  von  Di-üsenschwel- 
lungen  wurde  eine  Hg- Behandlung  eingeleitet,  ohne  Er- 
folg.   Nach  14  Tagen  wurde  die  Hg-Behandlung  einge- 


stellt und  das  Geschwür  als  weicher  Schanker  mit  Cblor- 
zinkätzung  und  Jodoform  behandelt.  Die  Geschwüre 
begannen  zu  heilen.  Nach  4  Wochen  hatten  sich  in- 
dessen die  Geschwümarben  in  typische  f  lacherodirte,  harte 
Primäraffekte  umgewandelt  und  es  war  obendrein  in  der 
Kinnlippenfurche  eine  knopfförmige,  kreisrunde,  erodirte 
und  stark  indurirte  Papel  mit  wallartigem  Rande  ent- 
standen. Die  Drüsenschwellungen  in  der  Umgebung 
Hessen  nunmehr  keinen  Zweifel  an  der  Diagnose  Syphilis. 
Es  wurde  eine  energische  Schmierkur  eingeleitet  und  die 
Primäraffekte  bildeten  sich  in  3  Wochen  zurück.  Der  Kr. 
blieb  dann  völlig  gesund.  Nach  6  Wochen  zeigte  sich  auf 
einem  schuppenden  Ekzemflecke  an  der  Streckseite  des 
linken  Unterarmes  eine  kreisrunde  Erosion,  die  in  jeder 
Hinsicht  einem  syphilitischen  Primäraffekte  glich.  Die 
Papel  wurde  mit  Airol  und  Calomel  behandelt  und  bildete 
sich  in  5 — 6  Wochen  zurück.  Dann  zeigte  sich  eine 
einseitige  Angina  syphilitica  mit  deutlichen  ulcerirten 
Placques,  gegen  die  eine  neue  syphilitische  Kur  eingeleitet 
wurde.    Seitdem  sind  keine  Erscheinungen  aufgetreten. 

Ä  case  of  reinfeeiion  of  si/philis ;  by  H  e  r  m  a  n  n  C. 
Klotz,  New  York.  (Transact.  of  the  Amer.  dermatol. 
Assoc.  28th  meeting  held  at  Niagara  Falls  p.  83.  1904.) 

An  einem  Pat,  den  K 1.  vom  Jahre  1882—1895  an 
den  vei-schiedensten  Erscheinungen  tertiärer  Syphilis  er- 
folgreich behandelt  hatte,  konnte  er  im  Jahre  1901  circa 
1  Woche,  nachdem  ein  gefährdender  Beischlaf  statt- 
gefunden hatte,  eine  neue  syphilitische  Ansteckung  fest- 
stellen, bestehend  in  einem  typischen  Primäraffekte  am 
Präputium.  Die  Ansteckung  nahm  anfangs  den  gewöhn- 
lichen Verlauf;  nach  einigen  Wochen  trat  ein  ganz 
charakteristisches  maculo - papulöses  Syphilid  auf;  dann 
nach  wenigen  Monaten  eine  Iritis  mit  hartnäckigen  Kopf- 
schmerzen. Schliesslich  nach  circa  einem  halben  Jahre 
erlitt  Pat.  einen  Schlaganfall,  von  dem  es  indessen  bei 
dem  Alter  des  Pat.  von  54  Jahren  zweifelhaft  ist,  ob  er 
auf  die  Syphilis  zurückzuführen  ist. 

J.  Meyer  (Lübeck). 

Olycosurie  alimentaire  et  syphilis  secondaire;  par 
A.  Paris  et  A.  Dobrovici.  (Presse  med.  91.  p.  731. 
1905.) 

P.  und  D.  haben  in  der  Klinik  von  Gauch  er 
Untersuchungen  über  alimentäre  GUykosurie  bei 
sekundär  Syphilitischen  angestellt  und  diese  sind 
unter  10  Patienten  bei  4  positiv  ausgefallen.  Die 
Kranken  bekamen  je  150  g  Traubenzucker  und 
boten  einige  Stunden  später  erhebliche  Mengen 
Zucker  im  Harne  dar.  Mit  der  Heilung  der  sekun- 
dären Erscheinungen  verschwand  auch  der  experi- 
mentelle Diabetes. 

P.  und  D.  führen  diese  Zuckerausscheidung  auf 
eine  Störung  der  Leberfunktion  zurück,  wie  solche 
oft  im  Verlaufe  von  verschiedenen  akuten  und 
chronischen  Leiden  (auch  der  Syphilis)  ziu*  Be- 
obachtung kommt.  Es  ist  nicht  unmöglich,  dass 
diese  vorübergehende  Glykosurie  den  Anfang  einer 
späteren  wahren  Zuckerkrankheit  bildet,  wie  solche 
auf  syphilitischer  Grundlage  oft  zur  Entwickelung 
gelangt.  E.  T  o  f  f  (Braila). 

Darier' sehe  Krankheit^  und  venerisches  Geschwür; 
von  Dr.  F.  Samberger.  (Casopis  lekaf li  cesk^qh.  p.  255. 
1905.) 

Ein  Pat.  mit  nach  öjähr.  Behandlung  ausgeheilter 
Darier'scher  Krankheit  bekam  ein  venerisches  Geschwür, 
gegen  das  jede  Therapie,  auch  die  antiluetische  machtlos 
war,  so  dass  es  nach  4monat.  Dauer  die  ganze  Peripherie 
der  Corona  ghindis,  desSulcus  und  inneren  Vorhautblattes 
einnahm.  Ausgezeichnet  war  das  Geschwür  durch  papUlo- 
matöse  Wucherungen  des  Bodens  und  der  Ränder,  ganz 
analog  den  für  die  Darier'sche  Krankheit  charakteristischen 


VI.   Innere  Medicin. 
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papillomatösen  TVucherungen.  Da  der  Streptobacillus 
Ducrey-Unna-Krefting,  der  auch  im  vorliegenden 
Falle  nachgewiesen  wurde,  derartige  Wirkungen  nicht  be- 
sitzt, so  nimmt  S.  eine  besondere  Neigung  des  Körpei-s  zu 
papillomatösen  Wucherungen  an. 
,  Syphilis  und  Schwangerschaft;  von  Dr.  G.  Nov^. 
(Casopis  lekaKi  öesk^ch.  p.  388.  1905.) 

Eine  gesunde  Frau  wurde  von  einem  s\T)hilitischen 
Vater  2mal  schwanger  und  gebar  stets  syphilitische  Kinder, 
die  sie  selbst  stillte.  Beim  Stillen  des  2.  Kindes  bekam 
sie  eine  Initialsklerose  an  der  Brustwarze  und  machte 
hierauf  Lues  durch.  Sie  hatte  also  keine  Immunität  gegen 
Lues  gewonnen  und  stellt  demnach  eine  Ausnahme  vom 
Baumes-Colles'schen  Gesetze  dar. 

G.  Mühlstein  (Prag). 

Hemorragtes  intestinales  mortelles  chex  un  nour- 
rissan  syphüitique;  par  le  Dr.  G.  Coulon.  (Arch.  de 
Med.  des  Enf.  YIII.  2.  p.  100.  1905.) 

C.  giebt  die  Krankengeschichte  eines  10  Monate  alten, 
hereditär  syphilitischen  Kindes,  das  eine  antiluetische  Kur 
mit  Liq.  Van  Swieten  mit  gutem  Erfolge  durchgemacht 
hatte,  dann  zufällig  an  Scharlach  und  Diphtherie  erkrankt 
war  und  14  Tage  später  Melaena  bekam,  wodurch  der 
Tod  in  wenigen  Tagen  herbeigeführt  wurde.  C.  fragt 
sich,  worauf  diese  Erkrankung  zurückzuführen  wäre.  Die 
durchgemachte  Scarlatina  hatte  keinen  hämorrhagischen 
Charak-ter,  auch  die  Diphtherie  nicht,  die  übrigens  nicht 
durch  bakteriologische  Untersuchung  als  sohrhe  fest- 
gestellt worden  ist,  und  eben  so  wenig  können  die  Seram- 
injektionen  verantwortlich  gemacht  werden.  Man  kann 
nur  annehmen,  dass  es  sich  um  eine  syphilitische  Erschei- 
nung, vielleicht  ein  Darmgeschwür,  mit  nachfolgender 
Blutung,  gehandelt  hat.  Aehnliche  Fälle  sind  auch  von 
Joly,  Lepage  und  Lop  beschrieben  worden,  doch 
handelte  es  sich  in  ihnen  um  Erkrankungen  kurz 
nach  der  Geburt.  Die  syphilitische  Natur  dieser  Fälle 
wurde  dadurch  erwiesen,  dass  in  zweien  eine  specifische 
Behandlung  Heilung  herbeiführte.       E.  To  f  f  (Braila). 

Sur  les  relations  du  vüüigo  et  de  la  Syphilis;  parle 
Dr.  G.  T  h  i  b  i  e  r  g  e.  (Ann.  de  Dermatol.  et  de  Svphiligr. 
VI.  2.  p.  128.  Febr.  1905.) 

Die  Beziehungen  zwischen  Syphilis  und  Vitiligo 
sind  noch  ziemlich  dunkel  und  bedürfen  weiterer 
Untersuchungen.  Das  Auftreten  der  Syphilis  bei 
Personen,  die  seit  langer  Zeit  mit  Vitiligoflecken 
behaftet  sind,  beweist,  dass  beide  Zustände  völlig 
unabhängig  von  einander  sein  können.  In  anderen 
Fällen  tritt  die  Pigmentveränderung  mehr  oder 
weniger  lange  Zeit  nach  der  syphilitischen  An- 
steckung auf  und  ist  vielleicht  indirekt  von  ihr  ab- 
hängig durch  Vermittelung  des  Nervensystems. 
In  wieder  anderen  Fällen  sind  die  syphilitischen 
Hautverändeningen  der  Ausgangspunkt  einer  Viti- 
ligo, die  sich  von  hier  aus  mehr  oder  weniger  aus- 
breitet; die  syphilitischen  Verändeningen  scheinen 
hier  dieselbe  Rolle  zu  spielen,  wie  es  der  anhaltende 
äussere  Dnick  oder  andere  äussere  traumatische 
Reize  thun.  Für  alle  genannten  Fälle  werden  kli- 
nische Beispiele  gebracht.         J.  M  e  y  e  r  (Lübeck). 

Bemerkungen  über  den  therapeutischen  Werth  der 
Specißca  hei  Syphilis:  von  Dr.  Rusovici.  (Revista 
sanitara  militara  VH.  p.  193.  Juli  1905.) 

Zuweilen  bleibt  die  bestgeleitete  merkurielle 
Kur  ohneWirkungauf  die  luetischen  Erscheinungen, 
und  man  fragt  sich,  woran  dieses  liegen  dürfte. 
Die  Ursachen  sind  wahrscheinlich  mannigfacher 
Natur,  z.  B.  -eine  besondere  Z\isammensetzung  der 
Körpersäfte,  wodurch  die  specifischen  Eigenschaften 


des  Mittels  aufgehoben  werden.  Ferner  eine  be- 
sonders grosse  Anzahl  und  rasche  Vermehrung 
von  specifischen  Mikroorganismen,  so  dass  selbst 
grössere  Mengen  von  Quecksilber  ungenügend 
bleiben.  Ausserdem  muss  für  derartige  Fälle  auch 
eine  überaus  grosse  Menge  von  abgesonderten 
Toxinen  angenommen  werden,  so  dass  die  voll- 
ständige Neutralisirung  nicht  möglich  ist.  Alle 
diese  Umstände  zusammengenommen  würden  das 
Fehlschlagen  der  specifischen  Behandlung  in  ge- 
wissen Fällen  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  er- 
klären und  auch  die  guten  Erfolge  von  gewis- 
sen, früher  viel  benutzten  Schwitzkuren  auf  die 
Syphilis  veretehen  lassen.  Man  muss  annehmen, 
dass  auf  diese  Weise  die  Eliminirung  des  syphili- 
tischen Virus  aus  dem  Kreislaufe  unterstützt  und 
beschleunigt  wird.  Die  Schwitzkuren  sind  noch 
heute  in  gewissen  Gegenden,  wie  Kleinasien,  unter 
dem  Volke  viel  in  Gebrauch  und  es  sind  die  derart, 
ohne  specifische  Behandlung  erzielten  Erfolge  mit- 
unter geradezu  glänzend.  In  diesem  Sinne  hat  R. 
einen  Pat.,  der  an  sekundärer  Syphilis  (Schleim- 
hautpapeln,  Muskel-  und  Kopfschmerzen,  Angina, 
breiten  Condylomen)  litt,  mit  Natrium  salicylicum, 
6 — 12  g  tägUch,  behandelt  und  unter  der  auf  diese 
Weise  angeregten  Sudation,  alle  syphilitischen  Er- 
scheinungen verschwinden  sehen.  Jedenfalls  sollten 
jene  Medikamente,  die  eine  Erhöhung  der  verschie- 
denen sekretorischen  Funktionen  hervorrufen,  \\de 
Salsapariila,  Salicyl,  Schwitzbäder,  Jod  u.  s.  w. 
mehr  ziu*  Behandlung  der  Lues  herangezogen  wer- 
den und  in  gewissen  Fällen  sogar  das  Quecksilber 
ersetzen.  E.  T o  f  f  (Braila). 

Zur  Technik  der  intramuskulären  Injektionen ;  von 
Dr.  SiegfriedGroszin  Wien.  (Arch.  f.  Deimatol.  u. 
Syph.  LXXIl.  1.  p.  65.  1904.) 

Um  die  Frage  nach  dem  Orte,  an  dem  das  intra- 
muskulöse Quecksilberdepot  mitVortheil  anzulegen 
sei,  zu  lösen,  hat  Gr.  Versuche  an  der  Leiche  an- 
gestellt, und  zwar  ausschliesslich  an  der  für  die 
inti-amuskulären  Injektionen  besonders  bevorzugten 
Regio  glutaealis.  Die  Region  wurde  durch  ein 
Feldersystem  abgetheilt,  das  die  genauere  Bezeich- 
nung bestimmter  Punkte  ermöglichte  und  ihre  Auf- 
findung mühelos  gestattete.  In  der  beigegebenen 
Zeichnung  ist  ein  bestimmtes  Dreieck  angegeben, 
in  dem  die  Injektionen  am  zweckmässigsten  vor- 
genommen werden. 

lieber  Hg -Paraffin- Embolien;  von  Dr.  Voss  in 
Breslau.     (Dermatol.  Ztschr.  XI.  7.  p.  473.  1904.) 

V.  hatte  bei  insgesammt  1378  Personen  mit 
13671  Injektionen  von  unlöslichen  Hydragj^rum- 
präparaten  15  sichere  Embolien,  9  bei  Frauen  und 
6  bei  Männern.  Sämmtliche  Embolien  nahmen 
einen  günstigen  Verlauf.  Bei  der  geringen  Zahl 
im  Verhältnisse  zu  der  Menge  der  Injektionen 
kommt  V.  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  Embolien  eine 
ungefährliche  Complikation  sind,  die  man  mit  in 
den  Kauf  nehmen  muss.  Einen  Modus  der  Injek- 
tion, der  mit  Sicherheit  die  Embolie  vermeiden  lässt, 
giebt  es  nicht  J.  M  e  y  e  r  (Lübeck), 
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Yn.   Gteburtshülfe,  Frauen-  und  Kinderheilkunde. 


351.  Ueber  die  chirurgische  Behandlung 
des  Bubos;  von  Dr.  Emil  Hermann  in  Buda- 
pest.    (Budapesti  Orvosi  Ujsag  Nr.  1.  1904.) 

In  der  Syphilis-Abtheilung  des  Gamisonspitals 
zu  Budapest  hatte  H.  Gelegenheit,  den  Bubo  zu  be- 
obachten und  die  verschiedentlichen  Behandhmgs- 
methoden  zu  prüfen.  Letztere  lassen  sich  scheiden 
in  Aspiration,  Discision  und  Punktion.  Die  beiden 
ersten  Methoden  ergaben  keine  guten  Erfolge,  wur- 
den daher  fortgelassen;  von  den  verschiedenen 
Punktion  verfahren  übte  H.  die  von  B.  Somogyi 
im  Jahre  1898  empfohlene  Injektion  von  lOproc. 
Jodoform  -  Glycerin  -  Emulsion.  Somogyi  konnte 
über  75  Fälle  referirend  in  14^0  schon  innerhalb 
4  Tagen,  in  80%  der  Fälle  in  5—16  Tagen  Hei- 
lung erzielen,  nur  in  6%  zog  sich  die  Heilung  über 
16  Tage  hinaus.  Dieses  günstige  Ergebniss  er- 
munterte H.,  das  Verfahren  ebenfalls  in  einer  Reihe 
von  Fällen  zu  erproben ;  die  Technik  übte  er  fol- 
gendermaassen  aus. 

Nach  Rasirung  und  Sterilisirung  der  Drüsenschwel- 
lung machte  er  mit  der  Bistouriespitze  eine  Stichwunde 
an  der  Stelle,  wo  Röthung  und  Fluktuation  am  ausge- 
sprochensten waren;  in  Folge  des  Druckes  der  Umgebung 
entquoll  der  Eiter  gewöhnlich  spontan  und  wurde  noch 
durch  Fingerdnick  befördert.    Danach  folgte  Bedeckung 


der  Umgebung  der  "Wunde  mit  Sublimatcompressen,  blos 
die  Oeffnung  wurde  freigelassen,  in  die  dann  mit  einer 
sorgsam  vorbereiteten  Wundspritze  langsam  und  behut- 
sam soviel  von  der  lOproc.  Jodoform -Glycerin-Emulsion 
injicirt  wurde,  da.ss  das  ganze  Gebiet  unter  etwas  höherem 
Drucke  stand,  als  er  vor  der  Eröffnung?  des  Bubos  gewesen 
war.  Nach  Entfernung  der  Spritze  drang  der  Inhalt  der 
Buboböhle  mit  grosser  Gewalt  zur  Oeffnung  heraus. 
Dieses  Verfahren  wurde  2— 3mal  wiederholt,  den  Druck 
stets  vergrössenid ;  die  zuletzt  injicirte  Emulsion  aber 
wurde  durch  Bedeckung  der  Oeffnung  mit  einer  vor- 
bereiteten Sublimatcompresse  und  darauf  applicirten  Druck- 
verband darinbebalten.  Am  nächsten  Tage  folgte  nochmals 
eine  Injektion  mit  Jodoform-Glycerin :  hierauf  wurde  der 
Verband  bis  zum  5.  Tage  nicht  erneuert. 

Yon  den  61  auf  diese  "Weise  behandelten  Kran- 
ken genasen  innerhalb  4  Tagen  8®/q,  in  6  Tagen 
567o  ^^^  blos  bei  S^o  verzog  sich  die  Heilung 
auf  9 — 10  Tage,  länger  aber  in  keinem  Falle. 
Nicht  gering  ist  der  VortJieil,  dass  nie  eine  Compli- 
kation  zu  beobachten  war,  dass  derPat.  sofort  nach 
Ueberst;ehen  der  Operation  herumgehen  konnte, 
sowie  dass  in  Folge  der  nöthigen,  ganz  minimalen 
Oeffnung  der  Wunde  eine  Sekundärinfektion  so- 
zusagen ausgeschlossen  ist,  die  Heilungsdauer  eine 
wesentlich  abgekürzte  und  in  Folge  der  kleinen 
Narbe  auch  kosmetisch  ein  guter  Erfolg  zu  er- 
zielen ist.  J.  H  ö  n  i  g  (Budapest). 


VII.    Geburtshaife,  Frauen-  und  Kinderheilkunde. 


352.  Ueber  den  Einfluss  der  Menstruation 
auf  den  Gesammtorganismus  der  Frau;  von 

Dr.  Maria  Dobler.     (Mon.-Schr.  f.  Geburtsh.  u. 
Gynäkol.  XXII.  1.  p.  1.  1905.) 

D.  hat  mehr  als  1000  Frauen  über  ihre 
Menstruationverhältnisse  ausgefi-agt.  26%  ^^^ 
Frauen  hatten  lokale  Schmerzempfindungen  und 
waren  zugleich  in  ihrem  Allgemeinbefinden  körper- 
lich und  psychisch  ungünstig  beeinflusst  16% 
waren  völlig  beschwerdefrei.  14^0  litten  lokal  und 
allgemein  aber  nur  körperlich,  ll^o  hatten  keine 
lokalen  Schmerzempfindungen,  waren  aber  in  ihrem 
körperlichen  und  psychischen  Allgemeinbefinden 
beeinträchtigt.  Mit  kleineren  Zahlen  folgen  die 
Gruppen,  bei  denen  ohne  lokale  Störungen  das 
körperliche  oder  psychische  Allgemeinbefinden  ge- 
stört ist,  bei  denen  die  ünterleibschraerzen  nur  die 
psychischen  Funktionen  beeinflussen,  oder  bei  denen 
die  lokalen  leichten  Unbequemlichkeiten  keine  Ali- 
gemeinwirkung auslösen.  Bei  einer  Anzahl  von 
Frauen  soll  sogar  eine  günstige  Wirkung  der 
Menstruation  auf  das  Allgemeinbefinden  deutlich 
erkennbar  sein.  Die  Procentzahlen  für  die  Frauen 
mit  prämenstruellen  Beschwerden,  intramenstniellen 
und  prä-  und  intramenstruellen  gleichzeitig  sind 
fast  gleich.  Eine  Steigerung  des  Geschlechttriebes 
ist  häufig.  GustavBamberg  (Berlin). 

353.  Die  anticipirte  Klimax  und  ihre 
nächsten  Folgen  für  den  Organismus;  von 

Dr.  Emil  Pollak.     (Mon.-Schr.  f.  Gebui-tsh.  u. 
Gynäkol.  XXII.  3.  p.  327.  1905.) 


Die  Untersuchung  des  Genitalapparates  von  Kanin- 
chen, die  etwa  300  Tage  nach  der  Castration  getödtet 
waren,  ergab  bei  dem  Epithel  von  Tube  und  Uterus  eine 
sehr  starke  Abplattung  im  Vergleiche  zur  Norm.  Die 
Zellenkerne  sind  gequollen,  sind  nicht  mehr  länglich, 
sondern  rund  und  zeigen  Fettinfiltration.  Die  Muskel- 
schichten sind  stellenweise  völlig  gosch wunden,  die  Utri- 
kulardrüsen  fehlen.  Im  Herzen,  in  der  Leber,  den  Nieren 
und  der  Milz,  bei  dieser  nur  in  geringerem  Grade,  sind 
die  Gewebe  mit  Fett  überfluthet. 

P.  schliesst  sich  der  Auffassung  an,  dass 
durch  den  Ausfall  des  inneren  Sekretes  der  Ovarien 
eine  verminderte  Oxydation  der  Fette  verursacht 
wird. 

Die  Fettanhäufung  im  Herzmuskel  und  seine 
dadurch  herabgesetzte  Leistimgsfähigkeit  lehrt  uns, 
dass  wir  beim  castrirten  Weibe  dem  Herzen, 
wenigstens  in  der  ersten  Zeit  nach  der  Operation, 
möglichst  wenig  Arbeit  zumuthen  diirfen. 

Gustav  Bamberg  (Berlin). 

354.  A  note  on  the  treatment  of  endo- 
metritis;  by  J.  K.  Kelly.  (Glasgow  med.  Joum. 
LXIV.  1.  p.  27.  July  1905.) 

K.  tritt,  sehr  lebhaft  für  die  Behandlung  der 
Endometritis  (jene  milden  Fälle,  besonders  kurz 
nach  Eintritt  der  Menstruation,  ausgenommen,  die 
keiner  lokalen  Behandlung  bedürfen)  durch  das 
Curettement  ein,  mit  nachfolgender  Auswaschung 
der  Gebärmutterhöhle,  während  er  die  Behandlung 
mit  Aetzmitteln,  gleichviel,  ob  stark  oder  mild 
wirkend,  und  die  Atmocausis  verwirft. 

J.  Praeger  (Chemnitz). 
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855.  What  advice  should  be  given  to 
women  with  malpositions  oftheuterus;  by 

C  h.  G.  C  h  11  d ,  New  York.  (New  York  med.  News 
LXXVII.  1.  p.  18.  July  1.  1905.) 

Nicht  zu  operiren  sind  nach  C  h-'s  Meinung  die 
uncomplicirten  Ruckwärtslagerungen  der  Gebär- 
mutter, einschliesslich  der  reponibl^a  Rückwärts- 
lagerung der  schwangeren  Gebärmutter.  Sofort  zu 
operiren  sind  die  Frauen  mit  Inversion,  Einklem- 
mung und  irreponiblem  Prolaps  der  schwangeren 
Gebärmutter  und  die  Rückwärtslagerungen  der 
schwangeren  angewachsenen  Gebärmutter  mit 
drohender  Fehlgeburt.  Zu  gelegener  Zeit  zu  ope- 
riren sind  die  übrigen  Kranken  mit  complicirten 
Rückwärtslagerimgen.  Nothwendig  kann  die  Ope- 
ration ferner  werden  in  Fällen,  in  denen  die  Sym- 
ptome durch  die  Reposition  schwinden,  aber  ein 
Ring  versagt  oder  nicht  angewendet  werden  kann, 
wie  bei  Jungfrauen.  Die  angeborenen  Yerlage- 
nmgen  bedürfen  besonderer  Erwägung. 

J.  Praeger  (Chemnitz). 

356.  The  treatment  of  retrodisplacement 
of  the  Uterus;  by  B.  C.  Hirst.  (Therap.  Gaz. 
3.  S.  XXI.  5.  p.  289.  May  15.  1905.) 

Unter  6000  Fällen  von  Frauenkrankheiten  hat 
H.  653  Frauen  mit  Rückwärtslagerung  der  Gebär- 
mutter gefunden  und  behandelt,  und  zwar  nicht 
weniger  als  506  operativ.  409mal  wurde  die  Ge- 
bärmutter an  der  vorderen  Bauchwand  aufgehängt, 
76mal  die  Alexander- Operation,  in  den  übrigen 
FäUen  wurden  meist  die  Operationen  vonGilliam- 
Ferguson  und  von Richelot-Doleris  vorge- 
nommen. Einige  Male  wurden  die  vaginale  Fixation, 
die  Verkürzung  der  Lig.  sacrouterina  und  die  intra- 
abdominale Verkürzung  des  Lig.  rotundum  durch 
Schleifenbildimg  versucht.  Endlich  wurde  unter 
18  Fällen  von  Einklemmung  der  schwangeren  Ge- 
bärmutter 2mal  diese  durch  Bauchschnitt  aus  der 
Einklemmung  befreit.  Als  beste  Methode  sieht  H. 
die  Alexander-  Operation  an,  mit  Eröffnung  des 
Leistenkanales.  Die  Mortalität  ist  0.  Nur  3mal  er- 
wiesen sich  die  runden  Bänder  als  ungeeignet  zur 
Fixation.  Die  Ventrosuspension  wird  wahrschein- 
lich durch  ein  besseres  Verfahren  ersetzt  werden. 
3mal  erlebte  H.  einen  Rückfall,  imd  Imal  eine 
spätere  Schwangerschaftstörung.  Vielleicht  wird 
diese  Operation  durch  die  Methoden  von  Gilliam- 
Ferguson  oder  von  Richelot-Doleris  er- 
setzt, wenn  sie  keine  Rückfälle  und  Geburt- 
störungen machen.  Ganz  verwirft  H.  die  Ring- 
behandlung nicht.  Dauererfolge  hat  sie  wesentlich 
bei  akuten  Verlagerungen  durch  Trauma  und  in 
den  ersten  6  Wochen  des  Wochenbetts  (unter  gleich- 
zeitiger Anwendung  von  Massage  imd  schwedischer 
Heilgymnastik).  J.  Praeger  (Chemnitz). 

357.  Retrodisplacement  of  the  uterus;  ayi 

experience  of  deven  years  in  its  treatment ;  by  H.  D. 
B  e  y  e  a.  (Univers,  of  Pennsylv.  med.  Bull.  XVII. 
9.  p.  287.  Nov.  1904.) 


Im  Gegensatze  zu  verschiedenen  neueren  Autoren 
ist  B.  der  Ansicht,  dass  die  Riickwärtslagerung  der 
Gebärmutter  fast  immer  örtliche  und  allgemeine 
Symptome  macht  und  besonders  auch  die  ITrsache 
von  Nervosität  oder  Neurasthenie  ist.  Die  Pessar- 
behandlung  lässt  B.  nur  für  die  akuten  Fälle  gelten, 
d.  h.  diejenigen,  die  in  den  ersten  6  Monaten  nach 
der  Entbindung  oder  nach  einem  Unfälle  zur  Be- 
obachtung kommen,  dagegen  hält  er  in  allen  chro- 
nischen Fällen  die  Operation  filr  angezeigt.  So  hat 
er  in  11  Jahren  nicht  weniger  als  465  Frauen 
operirt.  Als  Methode  übt  er  die  Ventrosuspension, 
die  Annähung  des  Fundus  mit  2  Seidennähten,  die 
beiderseits  einige  Muskelfasern  des  M.  rect.  abd. 
mit  fassen,  damit  das  sich  bildende  Band  aus  Peri- 
tonaeum,  Muskulatur  und  Bindegewebe  bestehe. 
An  sämmtliche  465  Fi-auen  wurde  ein  Fragebogen 
versandt,  den  272  beantworteten,  231  erklärten 
sich  für  völlig  genesen,  28  für  gebessert,  13  hatte 
die  Operation  nichts  genützt.  70%  hatten  an  Ge- 
wicht zugenommen.  B.  kennt  selbst  5  Fälle,  in 
denen  ein  Rückfall  eingetreten  ist.  Von  153  ver- 
heiratheten  Frauen  sind  41  seit  der  Operation 
schwanger  gewesen,  37  haben  ausgetragen,  5  2mal, 
2  haben  Zwillinge  geboren,  1  2raal.  In  keinem 
Falle  trat  eine  Geburtstönmg  ein,  die  von  der  Pat. 
oder  dem  Arzte  der  Operation  zugeschrieben  werden 
konnte. 

9mal  kam  es  zu  Fehlgeburten.  An  den  Folgen 
der  Operation  ist  eine  Frau  zu  Grunde  gegangen, 
18  Stunden  nach  der  Operation  (die  Sektion  ergab 
keine  Todesursache,  Shock?). 

J.  Praeger  (Chemnitz). 

358.  Ueber  Dauererfolge  nach  Ventro- 
f ixatio  uteri ;  von  Dr.  F.  W  e  i  n  d  1  e  r.  (Mon.-Schr. 
f.  Geburtsh.  u.  Gynäkol.  XXI.  6.  p.  753.  1905.) 

Von  den  51  mit  Ventrofixation  behandelten 
Frauen  der  Dresdener  Frauenklinik  aus  den  Jahren 
1896 — 1903  wurden  38  nachuntersucht,  durch- 
schnittlich mehr  als  3  Jahre  nach  der  Operation. 
In  8  Fällen  hatte  es  sich  um  uncomplicirte  Retro- 
flexio  gehandelt ;  die  mangelhafte  Entwickelung  der 
Ligamenta  rotunda  in  diesen  Fällen  lehrte,  dass  die 
Alexander-Adams  'sehe  Operation  nicht  zum 
Ziele  geführt  haben  würde.  Die  übrigen  Fälle  boten 
das  Bild  der  fixirten  Retroflexio,  15  ohne,  die 
übrigen  mit  Betheiligung  der  Adnexe.  Die  Methode 
von  Leopold  hat  in  keinem  Falle  versagt,  und  wenn 
über  Misserfolge  von  anderer  Seite  geklagt  wird, 
so  liegt  das  an  der  fehlerhaften  Ausführung  der 
Operation. 

Leopold  fixirt  den  völlig  von  Adhäsionen  befreiten 
Utenis  mittels  zweier  Seidenfäden,  von  denen  der  obere 
etwas  unterhalb  der  Ins«rtionstellen  der  Ligamenta  rotunda, 
der  untere  ^j^—l  cm  tiefer  durch  die  rterusmuskulatur 
1 7, — 2  cm  breit  hindurchgeführt  wird.  Beiderseits  greifen 
die  Fäden  durch  die  ganze  Dicke  der  Bauchdecken.  Iso- 
ürte  Fasciencatgutnaht,  übrigens  durchgreifende  Seiden- 
fäden. Die  Bauchdecken-Uterusfäden  werden  zuerst  ge- 
knüpft. Unter  den  104  insgesammt  Operirt(»n  der 
Dresdener  Klinik  starb  nur  eine  Kranke,  imd  zwar  am 
13.  Tage  an  Embolie. 
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Scliwangerschaft-  oder  Geburtstörungen  erheb- 
licheren Grades  sind  nach  der  Ventrofixation  nicht 
vorgekommen.  Das  subjektive  Befinden  der  Frauen, 
die  sich  zur  Nachuntersuchung  einfanden,  war  gut. 
Hernien  sind  nirgends  aufgetreten. 

Gustav  Bamberg  (Berlin). 

359.  The  treatment  of  retroversion  of  the 
gravid  Uterus ;  bj-  G.  E.  H  e  r  m  a  n ,  London.  (Brit. 
med.  Journ.  April  16.  1904.) 

Die  Retroversion  der  schwangeren  Gebärmutter 
bedarf  der  Behandlung,  weil  sie  Verhaltung  des 
Harns  bewirkt.  Diese  kann  eine  aufsteigende  Ent- 
zündung der  Harnwege  mit  folgender  Urämie  ver- 
ursachen, die  nach  Wochen  und  Monaten  nach  Auf- 
richtung der  Gebärmutter  zum  Tode  führen  kann. 
Es  kann  weiter  zu  einer  Exfoliation  der  gesammten 
Blasenschleimhaut  kommen,  zur  Zerstörung  der 
Blasenwand  mit  Erguss  des  Harns  in  den  Bauch- 
fellraum oder  das  Becken bindegewebe ;  auch  zur 
Peritonitis  in  Folge  von  Durchtritt  von  Bakterien 
durch  die  Blasenwand. 

Die  gewöhnliche  Annahme,  dass  die  Einklem- 
mung der  retrovertirten  schwangeren  Gebärmutter 
zu  Gangrän  und  langsamer  Entleerung  des  Inhaltes 
durch  fistulöse  Oeffnungen  nach  der  Scheide,  der 
Blase  oder  dem  Mastdarm  fühi-en  könne,  hält  H. 
für  nicht  erwiesen.  Die  älteren  veröffentlichten 
Fälle  betrafen  w^ahrscheinlich  ektopische  Schwan- 
gerschaften. 

Dass  die  Retroversion  der  schwangeren  Gebär- 
mutter die  Gefahr  der  Fehlgeburt  mit  sich  bringe, 
ist  eine  unbegründete  Behauptung,  wenn  schon  bei 
Urämie  oder  durch  gewaltsame  Repositionversuche 
Fehlgeburt  eintreten  kann. 

Von  74  Frauen  mit  Retroversion  der  schwan- 
geren Gebärmutter,  die  im  London  Hospital  behan- 
delt wurden,  richtete  sich  bei  40  die  schwangere 
Gebärmutter  bei  Bettlage  und  Entleerung  der  Blase 
durch  den  Katheter  spontan  auf,  33mal  wurde  die 
Gebärmutter  manuell  rei)onirt..  In  2  von  den  letz- 
teren Fällen  kam  es  zur  Felügeburt.  In  1  Falle 
wurde  der  Kolpeur^Titer  angewendet;  H.  nimmt 
aber  an,  dass  die  Aufrichtung  auch  spontan  erfolgt 
wäre.     2  Frauen  starben  an  Urämie. 

In  41  Fällen  des  St.  Bartholomew's  Hospitals 
kam  es  3mal  spontan  zur  Felügeburt;  insgesammt 
also  bei  115  Frauen  zw^eier  Londoner  Hospitäler 
omal.  In  der  Regel  genügt  zur  Behandlung  die 
Ruhelage  und  die  Entleerung  der  Harnblase  durch 
den  elastischen  Katheter.  Die  Gebärmutter  richtet 
sich  in  der  Regel  selbst  auf.  In  den  Fällen,  in 
denen  dieses  nicht  geschieht,  ist  die  manuelle  Auf- 
richtung angezeigt,  die  nach  Entleerung  der  Harn- 
blase regelmässig  gelingt;  macht  sie  Schwierig- 
keiten, so  kommt  man  durch  Aufrichtung  vom 
Mastdarme  aus  in  Narkose  zum  Ziele.  Die  Anwen- 
dung einer  Gummiblase  in  der  Scheide  hält  H.  für 
unwirksam.  Der  Bauchschnitt  kommt  nur  für 
Fälle,  in  denen  die  schwangere  Gebärmutter  mit 


der  Umgebung  verwachsen  ist,  in  Beti-acht     Die 
Einleitung  der  Feldgeburt  erscheint  H.  uunöthig. 
J.  Praeger  (Chemnitz). 

360.  Statistischer  Bericht  über  die  Ge- 
burten der  {(öniglichen  Universitäts-Frauen- 
klinil(  in  Berlin  während  15  Jahren,  mit  be- 
sonderer Berücksichtigung  der  Morbidität 
und  Mortalität;  von  Dr.  Ploeger,  nebst  einem 
Vorwort  von ROlshausen.  (Ztschr. f. Geburtsh. 
u.  Gynäkol.  LEI.  2.  p.  235.  1904.) 

Wie  Olshausenim  Vorwort  hervorhebt,  steht 
das  Material  seiner  Klinik  insofern  ganz  eigenartig* 
da,  als  zwei  der  gefährlichsten  Geburtcomplika- 
tionen,  Placenta  praevia  und  Eklampsie,  in  ihr  viel 
zahlreicher  vertreten  sind,  als  in  jeder  anderen 
Klinik.  In  der  O.'schen  Klinik  entfallen  auf  Pla- 
centa praevia  2.0^0  aller  Fälle,  während  sich  dieses 
Verhältniss  in  den  Kliniken  in  München  auf  0.2%, 
in  Innsbruck  auf  0.147o,  in  Prag  auf  0.28%,  in 
Würzburg  auf  0.71%,  in  Wien  auf  0.8  und  0.7% 
und  in  der  Berliner  Charite  auf  0.7%  stellt. 
Eklampsie  kommt  in  der  0.*schen  Klinik  in  4.7% 
der  Geburtfälle  vor,  während  die  Klinik  in  München 
nur  0.45%,  in  Innsbnick  0.41%,  in  Prag  0.46%, 
in  Wörzburg  0.43%  und  in  der  Berliner  Charitö 
nur  1.9%  aufweist.  Hierdurch  wird  die  auffallend 
hohe  Morbidität  und  Mortalität,  sowie  die  hohe 
Operationzahl  erklärt. 

Im  Ganzen  wurden  in  den  15  Jahren,  von 
1888—1902,  16856  Wöchnerinnen  klinisch  be- 
handelt, davon  w^aren  59.24%  Erstgebärende  und 
40.76%  Mehrgebärende.  Zieht  man  467  Aborte 
ab,  so  bleiben  15886  Geburten,  von  denen  2018 
operativ  behandelt  wurden  =  12.78%.  Die  einzel- 
nen Operationen  vertheilen  sich  folgen dermaassen : 
Zange  1010,  innere  Wendung  608,  Perforation  und 
Kranioklasie  244,  Decapitation  und  Exenteration  4, 
künstliche  Frühgeburt  und  Abort  119,  manuelle 
Placentalösung  172,  Kaiserschnitt  85,  Symph^'seo- 
tomie  4,  Sectio  caes.  vagin.  2. 

Von  16856  Frauen  haben  13617  ein  völlig 
fieberfreies  Wochenbett  durchgemacht,  147  Frauen 
starben  während  oder  kurz  nach  der  Geburt  und 
3092=  18.35%  machten  ein  fieberhaftes  Wochen- 
bett durch.  Davon  fieberten  puerperal  2204  = 
13.087o  und  nicht  puerperal  888  =  5.287o.  Von 
den  2018  operativ  entbimdenen  Frauen  fieberten 
527  =  26.1%. 

Von  den  16856  Frauen  starben  379  =  2.257o. 
Da  50  der  Verstorbenen  bereits  entbunden  zur  Klinii 
kamen  und  36  Frauen  unentbunden  starben,  so 
berechnet  sich  die  eigentliche  Wochenbettmortalität 
der  Klinik  auf  1.79%.  Die  Todesursache  war  in 
97  Fällen  =  0.59%  puerperaler  Natur,  in  282  Fäl- 
len =  1.727o  war  der  Tod  nicht  Folge  von  Infek- 
tion. Von  den  97  puerperalen  Todesfällen  sind 
aber  62  Frauen  mit  Sicherheit  ausserhalb  der  An- 
stalt schon  inficiii;  woi^den,  so  dass  nur  35  Fälle 
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der  Klinik  zur  Last  fallen,  was  einer  puerperalen 
Mortalität  von  0.21%  entspricht. 

Die  Abhandlung  schliesst  mit  kurzen  Auszügen 
aus  den  Geburtgeschichten  imd  SektionprotokoUen 
der  an  septischen  Processen  gestorbenen  Fitiuen. 
Arth.  Hoff  mann  (Darmstadt). 

361.  Ten  abdominal  sections  for  abnor- 
mal  pregnancies  and  obstructed  labours; 

byJ.  ScottRiddell,  Edinburgh.   (Lancet  May  6. 
1905.) 

unter  den  10  BauchvSchnitten  während  Schwanger- 
schaft und  Geburt,  die  R.  ausgeführt  hat,  handelte  es  sich 
zunächst  in  2  Fällen  um  Dermoidcysten.  Im  ersten  von 
diesen  wurde  die  Geschwulst^  nachdem  sie  bei  der  vorher- 
gehenden Geburt  Störungen  gemacht  hatte,  die  durch 
Emporschieben  der  Geschwulst  aus  dem  Becken  beseitigt 
worden  waren,  in  der  folgenden  Schwangerschaft  im 
4.  Monate  entf  erat.  Die  weitere  Schwangerschaft  und  die 
Geburt  verliefen  normal.  Im  anderen  Falle  trat  mit  Seh- 
störung Eklampsie  ein,  die  auf  Chloral  und  baldige  Ent- 
bindung (Empoi-schieben  der  Geschwulst,  Zange)  günstig 
verlief.  Am  8.  Tage  nach  der  Entbindung  Ovaiiotomie. 
15  Monate  später  Fehlgeburt.  Dabei  wurde  eine  Ge- 
schwulst des  anderen,  früher  anscheinend  gesunden  Eier- 
stocks entdeckt  Die  Ovariotomie  ergab  wiederum  eine 
Dermoidcyste  (rechts). 

Weiter  handelte  es  sich  3mal  um  Complikation  der 
Schwangerschaft  durch  Fibroma.  Bei  einer  44 jähr.  Pat. 
wurde  wegen  einer  kokosnussgrossen  Geschwulst,  die  im 
Becken  eingekeilt  war,  während  der  Geburt  der  Bauch- 
schnitt gemacht,  die  Geschwulst  mit  Mühe  nach  Vor- 
wälzimg  der  Gebärmutter  reponirt,  das  Kind  mit  Zange 
entwickelt,  die  Nachgeburt  entferat  und  dann  ohne  Ent- 
fernung der  (teschwulst  die  Bauchwunde  geschlossen. 
Im  2.  Falle  wurde  im  7.  Monate  der  Schwangerschaft  die 
Po rro- Operation  wegen  eines  grossen  Fibroms  vor- 
genommen. 

4mal  lag  Eileiterschwangerschaft  vor.  ImaJ  wurde 
die  Operation  wegen  Ruptur  des  in  der  6.  Woche  schwan- 
geren Elleiters  nothwendig.  Verlauf  anfangs  normal, 
plötzlicher  Tod  am  4.  Tage  (Nachblutung  oder  EmbolieV). 
Im  2.  und  4.  Falle  (angeblich  handelte  es  sich  beide  Male 
um  intraligamentäre  Schwangerschaft,  das  eine  Mal  von  5, 
das  andere  Mal  von  3  Monaten)  wurde  der  eröffnete  Sack 
nach  Entfernung  der  Frucht  an  die  Bauchdecke  genäht, 
tamponirt  und  die  Abstossung  der  Placenta  abgewartet. 

Endlich  wurde  bei  „pseudointraiigamentärer*'  Schwan- 
gei-schaft  von  5  Monaten  die  Operation  vom  Bauche  aus 
wegen  starker  Blutung  aufgegeben,  nur  der  Sack  angenäht 
und  die  Wunde  tamponirt.  3  Wochen  später  wurde  der 
Dottgl&s'sche  Kaum  von  der  Scheide  aus  eröffnet  und  die 
Frucht  von  hier  aus  entwickelt.  Nach  weiteren  3  Wochen 
Ausstossung  der  Placenta.  Genesung.  Die  Kr.  ist  wieder 
in  Beobachtung  wegen  Extrauterinschwangerschaft  von 
2  Monaten. 

Weiter  berichtet  R.  über  einen  Kaiserschnitt  mit 
glückUchem  Ausgange  wegen  Beckenausgangverengung 
durch  ein  Beckenchondrom  von  Apfelsinengrösse  und 
endlich  über  einen  Bauchschnitt  während  der  Schwanger- 
schaft behufs  Lösung  von  Verwachsungen  von  Netz  mit 
dem  Gebärmuttergi-unde.         J.Praeger  (Chemnitz). 

362.  The  toxaemia  of  pregnancy ;  by  E.  P. 

Davis,    {Amer.  Joum.  of  med.  Sc.  CXXIX.  2. 
p.  226.  Febr.  1905.) 

Nach  Bedeutung  iind  Häufigkeit  kommen  nach 
einander  als  Quellen  der  Toxämie  in  der  Schwan- 
gerschaft und  bei  der  Eklampsie  nach  D.'s  Ansicht 
die  Leber,  der  Darm,  die  Schilddrüse  und  die 
Nieren.  Er  nimmt  weiter  an,  dass  die  Frucht  nicht 
Med.  Jahrbb.  Bd.  289.  Hft.  2. 


in  einer  wesentlich  g;ros8en  Zahl  der  FUUe  die  Ur- 
sache der  Toxämie  sdn  kann.  Die  chemische  Fest- 
stellung des  Giftes  ist  bis  jetzt  nicht  gelungen. 
Vielleicht  hat  das  Syncytiolysin ,  ein  Plaoenta- 
ferment,  mit  dem  Ausln-uche  der  Eklampsie  etwas 
zu  thun.  Bei  drohenden  Vorboten  empfiehlt  D. 
eine  Diät  von  frischer  Milch,  Früchten  und  grünem 
Gemüse,  reichlichen  Genuss  von  Wasser,  Vermei- 
dung von  Alkohol  und  Alkaloiden,  frische  Luft, 
Bäder,  reichlich  Schlaf,  entsprechende  Kleidung 
und  vernünftige  Bewegung.  Für  regelmässige  Stuhl- 
entleerung ist  zu  sorgen,  eventuell  durch  Calomel. 
Weiter  empfiehlt  D.  Schilddrüsenextrakt  zur  An- 
regung des  Stoffwechsels  und  der  Diurese  und 
Vichywasser,  dagegen  warnt  er  vor  narkotischen 
Mitteln.  Bei  drohender  Toxämie  ist  Kochsalz- 
lösung subcutan  oder  durch  Einlauf  zu  geben, 
eventuell  sind  mit  Vorsicht  heisse  Einwickelungen 
zu  machen.  J.  P  r  a  e  g  e  r  (Chemnitz). 

363.  Fetal  manifestations  of  toxemia  of 
pregnancy;  by  W.  S.  Stone,  New  York.  (New 
York  med.  News  LXXXVU.  1.  p.  13.  July  1. 1905.) 

Die  Sektion  von  4  Früchten  eklamptischer 
Frauen  ergab,  entsprechend  denFällen  von  Dienst, 
Veränderungen  der  Organe,  die  man  ebenso  auf  die 
Wirkung  des  Eklampsiegiftes  beziehen  muss  wie 
die  gleichen,  nur  meist  schwereren  Veränderungen 
der  Organe  der  Mütter.  Es  finden  sich  Congestion, 
Blutungen,  auch  Zerstörung  und  Nekrose  der  Zellen. 
Besonders  waren  Leber  und  Nieren  betroffen. 

J.  Praeger  (Chemnitz). 

364.  The  clinicai  manifestations  of  hae- 
morrhages  in  eclampsia;  by  R.  W.  Loben - 
8 1  i  n  e.  (Amer.  Journ.  of  med.  Sc.  OXXIX.  2.  p.  234. 
Febr.  1905.) 

Blutungen  in  verschiedenen  Organen  kommen 
bei  Eklampsie  relativ  selten,  und  zwar  nur  in  den 
schwersten,  meist  tödtlich  verlaufenden  Fällen  vor. 
Nur  einige  wenige  Fälle  sind  bisher  veröffentlicht 
worden.  Unter  12000  Entbindungen  des  Sloane 
Matemity  Hospital  kam  1 5  2mal  Eklampsie  vor.  In 
7  Fällen  (ca.  4.6%),  von  denen  5  auf  die  letzten 
2  Jahre  fallen,  waren  klinische  Zeichen  von  Blutun- 
gen vorhanden.  Von  den  7  Frauen  sind  5  gestorben. 
Die  wesentlichen  Symptome  w^aren  folgende:  Die 
Anzeichen  besonders  schwerer  Vergiftung,  Iktenis, 
frühzdtige  Ausdehnung  des  Leibes,  im  Epigastrium 
beginnend,  Erbrechen,  zunächst  hell  od^  milchig, 
dann  gallig,  zuletzt  kaffeesatzartig  oder  rein  blutig, 
Schmerzen  und  Druckempfindlichkeit  in  der  Leber- 
gegend, andere  Zeichen  von  Blutungen. 

Bei  der  Sektion  fanden  sich  multiple  Blutherde 
in  den  verschiedenen  Organen,  Thrombosen  in  vi^en 
der  kleineren  Oefässe,  entsprechend  diesen  letzt^en 
Nekrosen  in  verschiedenen  Organen,  besonders  in 
der  Leber.  Die  Veränderungen  in  den  Nieren  sind, 
obwohl  häufig  vorhanden,  nicht  so  regelmässig  und 
schwer  wie  die  der  Leber.  Beide  sieht  L.  aber  als 
Folgezustände,  nicht  als  Ursache  der  Toxämie  an. 
26 
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Für  die  Behandlung  empfiehlt  L.  Sedativa,  Ent- 
leerung der  Gebärmutter,  Anregung  der  Diurese, 
Nebennierenextrakt  und  Galciumchlorid  in  grossen 
Dosen,  am  besten  vom  Mastdarme  aus. 

J.  Praeger  (Chemnitz). 

365.  Gangrän  nach  Eklampsie;  von  Dr. 

OttoGutbrod.  (Mon.-Schr.  f.  Öeburtsh.  u.  Gy- 
näkol.  XXI.  6.  p.  734.  1905.) 

Bei  einer  47jähr.  Mehrgebärenden  traten  eklamptische 
Krämpfe  ante  partum  auf,  die  sich  auch  nach  der  spontan 
verlaufenen  Entbindung  fortsetzten.  Trotz  Lungenödem 
und  einer  später  auftretenden  Psychose  erholte  die  Kr. 
sich  schnell.  Am  10.  Wochenbetttage  stieg  die  Temperatur 
plötzlich  auf  41°  und  es  trat  eine  Gangrän  am  linken  Fusse 
auf,  die  sich  zwar  auf  Haut  und  Unterhautbindegewebe 
beschi-änkte,  aber  doch  erst  nach  4  Monaten  in  Heilung 
überging. 

G.  hat  einen  diesem  gleichen  Fall  schon  früher 
beobachtet  (Ztschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gynäkol.  XLVni.). 
In  beiden  Fällen  waren  die  Anfälle  sehr  schwer 
bei  niedrigem  Eiweissgehalte  des  Urins  (^/4,  bez. 

l7oo)- 

Die  Gangrän  wird  durch  das  eklamptische  Gift 
hervorgerufen,  das  die  Haut  passirt  und  dabei 
Nekrosen  erzeugt,  ähnlich  wie  in  den  Nieren  oder 
der  Leber.  Daneben  muss  wohl  auch  eine  gewisse 
Disposition  vorhanden  sein. 

Gustav  Bamberg  (Berlin). 

366.  Some  remarks  on  puerperal  infec- 

tion ;  by  A  r  n  0 1  d  W.  W.  L  e a ,  Manchester.  (Brit. 
med.  Joum.  March  18.  1905.) 

Die  Zahl  der  schweren  Wochenbettinfektionen 
hat  im  Gegensatze  zur  Verminderung  der  Wund- 
infektion in  der  chirurgischen  Praxis,  in  den  letzten 
40  Jahren  in  Grossbritannien  nur  in  den  Entbin- 
dungsanstalten, in  denen  die  Sterblichkeit  minimal 
ist,  nicht  aber  in  der  allgemeinen  Praxis  wesent- 
lich abgenommen.  So  betrug  die  Sterblichkeit  im 
Wochenbette  1851— 1855  0.497o,  1886—1901 
0.467o-  I>ie  Zahl  der  Todesfälle  an  Sepsis  beläuft 
sich  auf  0.2^/q,  L.  führt  die  hohe  Erkrankung- 
ziffer zum  grössten  Theile  auf  die  Leitung  der 
Geburt  durch  unwissende  Hebammen,  auf  die 
schmutzige  Umgebung  der  Kreissenden,  aber  auch 
darauf  zurück,  dass  die  Geburthelfer  nicht  immer 
dieselben  Vorsichtmaassregeln,  wie  bei  einer  chir- 
urgischen Operation  gebrauchen.  Die  puerperale 
Morbidität  in  dem  Manchester  Matemity  Hospital 
betrug  bei  1000  Frauen  ll^o?  j®^®  Temperatur- 
steigerung mitgerechnet.  Die  ausführliche  Be- 
sprechung der  Pathologie  der  Puerperalerkrankun- 
gen  bietet  nichts  Neues.  Was  die  Behandlung 
betrifft,  so  empfiehlt  L.  bei  Anzeichen  von  Infek- 
tion genaue  Besichtigung  des  Dammes  und  der 
Scheide,  eventuell  Lösung  der  Nähte  und  Scheiden- 
spülungen. Bei  höheren  Wärmegraden  auch  sorg- 
fältige Untersuchung  der  Gebärmutter,  Untersuchung 
des  Sekretes,  Gebärmutterspülung  und  Auswischung 
mitQuecksilberbijodidalkohol(l :  2000),  Entfernung 
von  Geweberesten  und  Geriimseln.     Danach  Spü- 


lung und  Ausstopfimg  der  Gebärmutterhöhle  mit 
Jodoformgaze,  getränkt  mit  einem  Antisepticum. 
Bei  unebener  rauher  Oberfläche,  falls  nicht  allgemeine 
Sepsis,  Peritonitis,  Entzündung  der  Anhänge  oder 
Gonorrhöe  vorhanden  sind,  Ausschabung,  am  besten 
mit  dem  ficouvillon,  der  Bürstencurette  von  Bu d  i  e r 
und  D  0 1 6  r  i  s.  Bei  Zeichen  von  Beckenperitonitis 
kann  gleichzeitig  die  Colpotomia  post  nöthig  sein. 
Die  gänzliche  Entfernung  der  Gebärmutter  bietet 
keine  günstigen  Aussichten  auf  Erfolg  (63%  Mor- 
talität). Die  Anwendung  des  Antistreptokokken- 
serum  empfiehlt  L.  nach  Feststellung  der  bakterio- 
logischen Diagnose  in  allen  Fällen  von  schwerer 
Infektion  im  Beginn  der  Erkrankung  in  grossen 
Dosen  (20ccm  2 — 3mal  in  24  Stunden). 

J.  Praeger  (Chemnitz), 

367.  Ueber  die  Vitalität  frühgeborener 
Kinder;  von  Dr.  Ant.  Oströil.  (Mon.-Schr,  f. 
Geburtsh.  u.  Gynäkol.  XXII.  1.  p.  45.  1905.) 

In  715  in  der  Literatur  veröffentlichten  lal- 
len von  künstlicher  Frühgeburt  wurden  65.31% 
lebende  Kinder  entlassen,  von  denen  76.9%  das 
1.  Lebensjahr  überschritten.  Das  macht  aui  die 
Gesammtzahl  42.67o- 

Die  Nachforschungen  nach  1542  nicht  ausgetra- 
genen Kindern,  die  innerhalb  von  10  Jahren  in  der 
Prager  Klinik  des  Prof.  RubeSka  geboren  wui> 
den,  ergaben,  dass  mit  44 — 4 7  cm  Länge  57%  und 
mit  2000— 2800  g  Gewicht  567o  das  I.Jahr  über- 
lebten. Darunter  verschlechtem  sich  die  Aussiditen 
mehr  und  mehr.  Man  soll  also  bei  der  Einführung 
der  künstlichen  Frühgeburt  nicht  unter  44  cm  Länge 
imd  2000  g  Gewicht  heruntergehen. 

Die  Vitalität  der  ausgetragenen  Kinder  in  ihrem 
1.  Lebensjahre  ist,  wieO.  an  dem  grossen  Materiale 
des  Prager  Findelhauses  zeigt,  nur  um  4.5 — 7.8% 
grösser  als  die  der  nicht  ausgetragenen  und  ebenso 
gering  ist  die  Differenz  auch  im  ferneren  Leben. 
Gustav  Bamberg  (Berlin). 

368.  Zur  Physiologie  des  Neugeborenen. 

Beobachtungen  an  50  Neugeborenen  in  Bexug  auf  die 
Körpergewichtsverhäitnisse  und  die  täglich  aufgenonv- 
menen  Nahrungsmengen  in  den  ersten  10  Lebens- 
tagen; von  Felix  Landois.  (Mon.-Schr.  f.  Ge- 
burtsh. u.  Gynäkol.  XXTI.  2.  p.  194.  1905.)  * 

Die  Untersuchungsresultate  sind  folgende :  Es 
nehmen  an  Körpergewicht  ab  Kinder  im  Allge- 
meinen 3.7  Tage  um  7.2®/o  von  ihrem  Geburt- 
gewicht, der  Tag  der  hauptsächlichen  Abnahme  ist 
der  1.6.  Die  entsprechenden  Zahlen  sind  bei  Spät- 
abgenabelten 3,  5.9  und  1.57,  bei  Frühabgenabelten 
3.3,  7.4  und  1.53  und  bei  Ikterischen  4.4,  8.8 
und  1.4.  Der  Tag  der  Gewichtzunahme  ist  der 
4.6.,  bez.  4.1.,  4.  imd  5.2.  und  die  Zunahme  betrug 
an  diesem  Tage  vom  Anfanggewicht  1.1,  bez.  1.2, 
1.1  und  0.59%.  767o  aller  Kinder  zeigen  eine 
zweite  Gewichtabnahme ;  wie  bei  der  ersten,  fallen 
deren  Zahlen  zu  Ungunsten  der  Frühabgenabelten 
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und  besonders  der  Ikterischen  aus.  Frühabnabe- 
lung und  Ikterus  schädigen  also  den  Körper  des 
Kindes.  Am  10.  Tage  hatten  das  Anfangsgewicht 
erreicht  von  41  Kindern  8  oder  1 9.5%,  von  14  Spät- 
abgenabelten 4  ==  28.5%,  von  1 5  Frühabgenabelten 
2  =  13.3%,  von  9  Ikterischen  keines. 

Je  schwerer  ein  Kind  bei  der  Geburt  ist,  um  so 
weniger  nimmt  es  procentualiter  ab  und  um  so 
schneller  erreicht  es  sein  Anfangsgewicht,  Die 
Kinder  Mehrgebärender  verhalten  sich  günstiger 
als  die  Erstgebärender.  Anfangs  nehmen  die  Mäd- 
chen mehr  ab,  dann  überholen  die  Mädchen  die 
Knaben  und  es  fehlt  ihnen  weniger  am  Anfangs- 
gewicht. 

Die  Mütter  sind  durchschnittlich  nach  41.5  Stun- 
den im  Stande,  ihre  Kinder  selbst  zu  nähren  und 
zu  sättigen,  und  zwar  Erstgebärende  nach  43.8, 
Mehrgebärende  nach  39.7  Stimden.  Ein  Säugling 
trinkt  bei  der  ersten  Mahlzeit  am  ersten  Tage  durch- 
schnittlich 5  g,  und  zwar  durchschnittlich  14  Stun- 
den post  partum  zum  ersten  Male.  Die  Grösse  der 
täglich  aufgenommenen  Nahrungsmengen  reiner 
Brustkinder  ist  direkt  proportional  der  Grösse  des 
Geburtgewichts,  reichliche  Nahrung  vorausgesetzt. 
Spätabgenabelte  Kinder  trinken  mehr  als  früh- 
abgenabelte. Gustav  Bamberg  (Berlin ). 

369.  Wie  können  wir  das  Stillen  der  Kin- 
der fördel'n?  von  Dr.  Fritz  Hamburger. 
(Wien.  klin.  Wchnschr.  XVin.  22.  1905.) 

Die  hohe  Säuglingsterblichkeit  wird  hervor- 
gerufen durch  schlechte  Pflege  der  Kinder  im  Verein 
mit  fehlerhafter  künstlicher  Ernährung.  H.  schlägt 
vor,  man  solle  die  Hebammen  gesetzlich  dazu  ver- 
pflichten, dass  sie  in  jedem  Falle  die  Einleitung 
der  natürlichen  Ernährung  versuchen.  Wenn  sie 
das  nicht  thun  oder  gar  ohne  Weiteres  zur  künst- 
lichen Ernährung  rathen,  sollen  sie  bestraft  werden. 
Vor  Einleitung  der  Flaschenemährung  soll  ein  Arzt 
zu  Rathe  gezogen  werden.  Wenn  diese  Ziele  er- 
reicht werden  sollen,  niüssen  aber  die  Hebammen 
über  die  Grundzüge  der  Säuglingsemährung  und 
Säuglingspflege  unterrichtet  werden.  Dazu  besteht 
bisher  keine  Gelegenheit.  Entweder  müssen  sich 
die  Geburthelfer  mehr  als  bisher  mit  der  Pflege  der 
Neugeborenen  beschäftigen  oder  es  müssen  an  den 
Entbindungsanstalten  Kinderärzte  zur  Ertheilung 
des  erforderlichen  Unterrichtes  der  Studirenden  und 
Hebammen  angestellt  werden.  Schliesslich  müssen 
noch  Säuglingskliniken  errichtet  werden. 

Brückner  (Dresden). 

370.  Antrag  auf  Einsetzung  eines  Comitte 
behufs  Ausarbeitung  von  Vorschlägen  zur 
Förderung  der  Brusternährung;  von  Prof.  Th. 
Escherich.  (Wien.  klin.  Wchnschr.  XVm.  22. 
1905.) 

E.  billigt  die  Ausführungen  Hamburger 's. 
Er  hat  die  Bildung  eines  wissenschaftlichen  Aus- 
schusses  angeregt,   der   in  Oesterreich   eine  das 


Stillen  fördernde  Abänderung  der  Hebammenord- 
nung veranlassen  soll.  Daneben  muss  noch  eine 
Reihe  von  wirthschaftlichen  Maassnahmen  getroffen 
werden,  Prämiirung  um  das  Stillen  verdienter  Heb- 
ammen, Vermehrung  der  Wochenbettimterstützung 
durch  die  Krankenkassen  und  Aehnliches.  Schliess- 
lich hat  noch  die  gemeinnützige  Fürsorge  einzu- 
treten, wie  sie  in  Wien  der  Verein  „Kinderschutz" 
anbahnt  durch  Abhalten  unentgeltlicher  Sprech- 
stunden und  materielle  Unterstützung  armer  stillen- 
der Mütter.  Brückner  (Dresden). 

371.  ZurDisIcussion  über  natürliche  Säug- 
lingsernährung; vonDr.  J.Fried  jung.  (Wien, 
klin.  Wchnschr.  XVm.  22.  1905.) 

F.  verspricht  sich  von  Strafbestimmungen  für 
die  unverständigen  Hebammen  nicht  viel,  dagegen 
mehr  von  der  Belohnimg  solcher,  die  das  Stillen 
fördern.  Femer  legt  er  Werth  auf  die  Hebimg  der 
materiellen  Lage  der  Frischentbundenen  durch 
sociale  Einrichtimgen.  Aus  der  Erfüllung  socialer 
Fordenmgen  leitet  er  für  die  junge  Mutter  die 
Verpflichtung  zum  Stillen  ab.  Jede  Frau,  die  sich 
dieser  Pflicht  ohne  hinreichenden  Grund  entzieht 
(die  Entscheidung  hat  bei  Aerzten,  die  aus  öffent- 
lichen Mitteln  besoldet  werden,  zu  liegen),  soll  eine 
Geldbusse  an  eine  Kasse  zahlen,  die  ihrerseits  armen 
Müttern  ein  wenigstens  Swöchiges  Verweilen  beim 
Neugeborenen  ermöglicht.  Durch  gesetzliche  Be- 
stimmungen soll  die  dreiste  Keklame  der  Nähr- 
mittelfabrikanten eingeschränkt  werden.  DieAerzte 
sollen  da,  wo  die  Bnist  nicht  ausreicht,  die  ge- 
mischte Ernähnmg  empfehlen  und  unterstützen. 
In  den  Fabriken  sind  Krippen  einziurichten,  wo  die 
Mütter  die  Kinder  anlegen  können.  Stillende  dürfen 
sich  als  Ammen  erst  einige  Monate  nach  der  Nieder- 
kunft vermiethen.  Die  Ammenkinder  müssen  mit 
in  die  Familie  aufgenommen  werden. 

Brückner  (Dresden). 

372.  Säuglingsmilchvertheilung;  von  Dr. 

Siegfried  Weiss.  (Mon.-Schr.  f. Geshpfl. Nr. 6. 
1905.)     Sond.-Abdr. 

In  Wien  wurde  im  November  1904  folgende 
Einrichtung  getroffen :  In  einem  lediglich  von  In- 
dustriearbeitern bewohnten  Stadtgebiete  wurde  die 
Milchvertheilung  mit  Hülfe  sämmtlicher  daselbst 
thätigen  und  organisirten  Aerzte  durchgeführt. 
Diese  wählen  die  nicht  oder  ungenügend  an  der 
Bnist  ernährten  Säuglinge  aus  und  überweisen  sie 
der  Milchausgabestelle.  Die  Controle  erfolgt  nicht 
in  einer  öffentlichen  Anstalt,  sondern  wird  von  den 
Aerzten  in  ihrer  Familienthätigkeit  ausgeübt.  Von 
einem  amtlichen  Nachweise  der  Bedürftigkeit  wird 
Abstand  genommen.  Es  wird  Milch  unter  Zusatz 
von  6proc.  Zuckerwasser  in  3  Verdünnimgen  (^3, 
V2,  Vs)  ^^^  i"  Mengen  von  90,  120,  150  und 
200  g  abgegeben.  Die  Mütter  bezahlen  für  die 
Flasche  1  Heller.  Die  Versorgung  von  1000  Säug- 
lingen veranschlagt  W.  auf  52000  Kronen  im  Jahre. 
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E^  bespricht  am  Schlüsse  die  verschiedenen  Wege, 
die  zur  Beschaffung  des  Geldes  eingeschlagen  wer- 
den können.  Brückner  (Dresden). 

373.  Ueber  den  Umfang  der  natürlichen 
Säuglingsernährung  in  Leipzig.  Ein  Beitrag 
zur  Frage  der  Sävglingsernährung  in  Qrossstädten  ; 
von  Dr.  Martin  Hohlfeld.  (Deutsche  med. 
Wchnschr.  XXXI.  35.  1905.) 

H.  berichtet  über  die  Art  der  Ernähning  wäh- 
rend des  Säuglingsalters  nach  Erhebungen,  die  in 
der  Leipziger  üniversitätkinderpoliklinik  an  4891 
Kindern  bis  zum  15.  Lebensjahre  angestellt  wur- 
den. Danach  >\nirden  2725  =  55.7l7o  gestillt. 
H.  führt  dabei  als  Brustkind  jedes  Kind  auf,  das 
mindestens  8  Tage  lang  au  der  Brust  genährt  wurde. 
6  Monate  lang  wurden  1090  =  48.61%  der  Brust- 
kinder gestillt.  Die  Nachforschungen  Hessen  er- 
kennen, dass  bei  dem  verarbeiteten  Materiale  die 
natürliche  Ernährung  in  einem  dauernden  Rück- 
gang begriffen  ist.  Unter  1000  nicht  an  der  Brust 
ernährten  Kindern  hatte  nur  46mal  das  Kind  den 
Grund  für  die  künstliche  Ernährung  abgegeben. 
In  den  übrigen  Fällen  war  die  Veranlassung  die 
Mutter,  die  42 5 mal  nicht  gestillt  hatte  w^en  an- 
geblichen Milchmangels,  325raal  wegen  Krankheit, 
146mal  wegen  Mangel  an  Zeit.  Wie  viele  von  den 
425  aus  „Milchmanget"  nicht  Stillenden  wirklich 
ihre  Kinder  nicht  nähren  konnten,  lässt  sich  nicht 
sagen.  Von  den  325  „Kranken'*  gaben  51  schwere 
Organerkrankungen  an,  54  Entzündungen  der  Brust, 
196  AUgemeinerkrankimgen  (Blutarmuth,  Nerven- 
schwäche, allgemeine  Schwäche),  24  unbestimmte 
Symptome  (Kreuzschmerz,  Rückenschmerzen,  Herz- 
klopfen u.  s.  w.).  Abgesehen  von  den  54  wirklich 
schwer  Leidenden  hätten  von  den  oben  erwähnten 
325  Müttern  gewiss  viele  stillen  können,  wenn  sie 
nur  ordentlich  angeleitet  worden  wären.  Den- 
jenigen, die  nicht  stillen  können,  weil  die  socialen 
Verhältnisse  es  nicht  gestatten ,  steht  der  Arzt 
hülflos  gegenüber.  Er  kann  hier  nur  der  socialen 
Fürsorge  die  Wege  weisen.  Die  übrigen  können 
recht  wohl  in  grösserem  Umfange  zum  Stillen  ge- 
bracht werden.  Dazu  müssen  die  Aerzte  durch 
Berathimg  und  Aufklärung  beitragen. 

Brückner  (Dresden). 

374.  Künstliche  Sauermilch  als  diäte- 
tische Therapie  kranker  Säuglinge;  von  Dr. 

0 1 1  o  R  0  m  m e  1.  (Ther.  d.  Gegenw.  N.  F.  VII.  6. 
p.  258.  1905.) 

Gesäuerte  Centrifugenmilch  unterscheidet  sich 
von  der  Buttermilch  durch  einen  etwas  höheren 
Säuregrad,  relativ  höheren  Caseingehalt,  geringeren 
Fettgehalt  und  gröbere  Gerinnung  des  Käsestoffes. 
Die  Herstellung  ist  folgende:  10 — 15g  Mondamin, 
25  g  Rohrzucker  und  25  g  Nährzucker  werden  mit 
einer  kleinen  Menge  Centrifugenmagermilch  an- 
gerührt, dann  auf  1  Liter  ergänzt,  griindlich  ge- 
kocht und  noch  warm  in  reine  Milchflaschen  ge- 


füllt Nach  völliger  Abkühlung  werden  die  Flaschen 
mit  einer  Tablette  von  Milchsäurebakterien  (aus  dem 
Laboratorium  von  Dr.  Frey  imd  Dr.  König  in 
München)  beschickt,  mit  einem  Läppchen  zugedeckt 
und  für  24 — 36  Stunden  in  einen  15 — 1 6^  warmen 
Raum  gebracht,  wo  sie  öfters  geschüttelt  werden 
müssen.  R.  hat  solche  Milch  mit  gutem  Erfolge 
verwendet  Er  räth,  auch  hier  Meine  Mahlzeiten  zu 
geben,  Ueberfütterung  zu  vermeiden,  üeber  1  liter 
sollen  die  Kinder  nicht  trinken.  Wo  diese  Menge 
nicht  ausreicht,  soll  man  lieber  Zukost  geben.  Als 
Anzeigen  für  die  Verwendung  der  Sauermilch  sieht 
R.  die  akuten  bakteriellen  Magendarmerkrankungen 
an,  mit  Ausnahme  derjenigen,  die  bei  Kohlehydrat- 
kost entstanden  sind,  sowie  alle  chronischen  Er- 
nährungstörungen. Brückner  (Dresden). 

375.  A  review  of  tha  subject  of  starch 
digestion  in  young  infants;  by  C.  Corlette. 
(Austral.  med.  Gaz.  XXIV.  1.  p.  1.  1905.) 

Daß  Dogma  der  Lehrbücher  geht  dahin,  dass 
junge  Säuglinge  keine  Stärke  verdauen  können.  Es 
gründet  sich  auf  Reagenzglasversuehe.  Die  Ergeb- 
nisse der  physiologischen  Untersuchungen  weisen 
darauf  hin,  dass  die  Wirkung  des  Pankreas,  das  in 
der  Hauptsache  in  Frage  kommt,  durch  Angewöh- 
nung allmählich  gesteigert  werden  kann.  Säug- 
linge, die  mit  Mehlschleim  (die  üblichen  enthalten 
2®/o  Stärke)  ernährt  werden,  gedeihen  nicht,  aber 
nicht,  weil  sie  die  Stärke  nicht  verdauen,  sondern 
weil  die  Nahrung  einen  ungenügenden  Brennwerth 
besitzt  und  zu  arm  an  Eiweiss  und  Salzen  ist.  Als 
Zusatz  zur  Milch  macht  die  Stärke  keinen  Schaden, 
ist  im  Gegen tlieil,  wie  die  tägliche  Erfahriuig  lehrt, 
oft  von  Nutzen .  Brückner  (Dresden). 

376.  Morphologische  und  biologische 
Untersuchungen  über  die  Darmbakterien 
des  Säuglings ;  von  Dr.  E  r  n  s  t  M  o  r  o.  (Jahrb. 
f.  Kinderhkde.  3.  F.  XI.  5.  6.  p.  687.  870.  1905.) 

Ausgehend  vom  bakterioskopischen  Stuhlbilde, 
wie  es  Escherich  besclmel)en  hat,  giebt  M.  zu- 
nächst einen  geschichtlichen  Ueberblick  über  die 
Lehre  von  den  Darmbakterien.  Sodann  berichtet 
er  über  eigene  Untersuchungen,  aus  denen  hervor- 
geht, dass  wir  ein  getreues  Bild  von  der  Mannig- 
faltigkeit der  Bakterienflora  des  Säuglingsdarmes 
erst  dann  erhalten  können,  wenn  wir  neben  den 
aöroben  auch  die  anaöroben  Bakterien  berück- 
sichtigen. Diese  sind  in  der  Ueberzahl  vorhanden. 
Aus  M.'s  Studie  geht  hervor,  dass  als  constante 
Stuhlbakterien  des  gesunden  Brustkindes  angesehen 
werden  müssen  B.  bifidus  communis  (Tissier), 
die  Knöpfchenbakterien,  B.  coli  communis,  B.  lactis 
aörogenes,  B.  acidophilus  (Moro),  der  imbeweg- 
liche Buttorsäurebacillus  und  der  intestinale  Strepto- 
coccus. Häufig,  aber  nicht  constant,  kommen  vor 
der  Staphylococcus  albus,  intestinale  Diplokokken, 
B.  putrificus  coli,  der  bewegliche  Buttersäurebacillus 
(Amylobakter  Gruber),  B.  mesentericus  vuJgatus, 
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B.  exilis,  Actinomyces  chromogenes,  Sarcinen,  Soor 
und  andere  Hefen.  M.  beschreibt  die  constant  vor- 
kommenden Organismen  ausführlich  und  geht  dann 
auf  ihre  Vei-theihing  im  Säuglingsdarme  ein.  Er 
fand  bei  der  Untersuchung  von  4  Leichen,  dass, 
-während  im  Magen  und  Duodenum  immer  einige 
Bakterien  vorhanden  waren,  der  Dünndarm  bis  auf 
seinen  unteren  Abschnitt  fast  bakterienfrei  war. 
Im  Blind darme  und  Wurmfortsatze  wurde  die  Bak- 
terienmenge plötzlich  eine  enorm  grosse  und  nahm 
im  Colon  noch  zu.  Im  Dünndanne  fanden  sich  nur 
die  Gram -negativen  Formen:  B.  coli  communis, 
B.  lactis  aßrogenes.  Im  Coecum  trat  das  B.  coli 
zurück  und  es  erschien  plötzlich  der  Bifidus,  der 
im  Colon,  Rectum  und  im  ausgeschiedenen  Stuhle 
fast  in  Reincultur  vorhanden  war.  Im  Coecum  und 
in  seiner  Umgebung  fanden  sich  noch  Buttersäure- 
bacillen  und  Knöpf chenbakterien.  Die  Bakterien- 
armuth  des  Dünndarmes  erklärt  M.  nach  Kohl- 
b  r  u  g  g  e  mit  der  baktericiden  Kraft  des  Darrasaftes. 
Ueber  das  Schicksal  der  Bakterien  im  Darme  geben 


die  bisherigen  Untersuchimgen  keine  genügende 
Auskimft.  So  viel  steht  jedenfalls  fest,  dass  ein 
grosser  Theil  bereits  innerhalb  des  Darmkanales 
abstirbt,  zum  Theil  verdaut,  zum  Theil  todt  mit 
dem  Stuhlgange  ausgeschieden  wird.  Die  Bakterien 
gelangen  in  den  Darm  zum  Theil  durch  den  Mund 
(Escherich  fand  bei  einem  Kinde  mit  Atresia 
ani  B.  coli  und  B.  lactis),  zum  grösseren  Theile 
durch  den  After.  Nach  der  Ansicht  M.'s  sind  die 
Meconiumbakterien  (er  fand  im  Meconium  B.  coli, 
Bifidus,  Knöpf  chenbakterien,  Putrificus)  die  Stamm- 
eltern der  nachfolgenden  Generationen.  Von  ihnen 
gelangen  die  meisten  per  anum,  B.  coli  per  os  und 
per  anum,  B.  lactis  wahrscheinlich  nur  per  os  in 
den  Darm.  Die  Meconiumbakterien  besitzen  Eigen- 
bewegung und  Sporenbildung.  Sie  können  sich 
daher  im  Darmkanale  erhalten,  ohne  ausgeschieden 
zu  werden  und  können  in  ihren  Dauerformen  in 
dem  schlechten  Nährboden,  den  das  Meconium  dar- 
stellt, so  lange  vegetiren,  bis  sie  günstigere  Existenz- 
bedingimgen  finden.         Brückner  (Dresden). 
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377.  Ueber  die  Bedeutungder  Bier'schen 
Stauungsbehandlung  akuter  Entzündungen 
für  die  chirurgische  Poliklinik  und  den  prak- 
tischen Arzt ;  von  Dr.  W.  D  a  n  i  e  l  s  e  n.  (Münchn. 
med.  Wchnschr.  LH.  48.  1905.) 

D.  theilt  die  Erfahrungen  mit,  die  in  der 
K  ü  1 1  n  e  r  'sehen  chirnrg.  üni versi tätpol iklinik  bei 
akuten  Entzündungen  mit  der  Bier  'sehen  Stauungs- 
hyperämie gemacht  worden  sind;  er  bekennt  sich  als 
warmer  Anhänger  dieser  Methode.  Von  105  Kranken 
genasen  101  in  kurzer  Zeit  völlig;  nur  bei  4 Kran- 
ken =  3.9%  war  die  Behandlung  erfolglos.  Un- 
angenehme Nebenerscheinungen,  wne  Erysipele  oder 
Abscesse  an  der  üraschnürungstelle  u.  s.  w.  traten 
nicht  auf.  Folgende  Vorzfige  haben  sich  bei  der 
Anwendung  der  Bier 'sehen  Stauungshyperämie 
herausgestellt:  1)  Die  schmerzhaften  grossen  In- 
cisionen  fallen  fort.  Kleinste  Abhebungen  und 
Stichincisionen ,  die  in  einzelnen  Fällen  nicht  zu 
vermeiden  sind,  werden  unter  Chloräthylspray 
schmerzlos  ertragen.  2)  Die  schmerzhafte  Tampo- 
nade fällt  fort.  3)  Schwere  Bewegimgstönmgen 
bei  Gelenk-  und  Sehnenscheidenaffektionen  werden 
vermieden.  4)  Die  Behandlungsdauer  wird  meist 
verkürzt.  5)  Durch  Unterlassen  der  grossen  In- 
cisionen  fallen  hässliche  Narbenbildungen  fort. 

Vorbedingimg  für  den  günstigen  Erfolg  der 
Bier 'sehen  Stauungshyperämie  ist  eine  genaue 
Befolgung  der  Technik  und  eine  beständige  sorg- 
fältige Controle  der  Stauung.  Kann  diese  nicht 
ausgeübt  werden,  so  soll  die  Stauungstherapie  unter- 
bleiben. „Wir  halten  die  Bier  'sehe  Behandlung 
der  akuten  Entzündung  und  Eiterung  fürdiegrösste 
therapeutische  Errungenschaft,  die  die  neueste  Zeit 
der  Chirurgie  gebracht  hat.'' 

.    .  P.  Wagner  (Leipzig). 


378.  Erfahrungen  mit  Bier'scherStauungs- 
hyperämie  bei  akuten  Eiterungen;   von  Dr. 

Habs.  (Wien.  klin.  Rundschau  XIX.  46.  1905.) 
H.  hält  auf  Gnind  seiner  Erfahrungen  die 
Bier  'sehe  Stauung  bei  akuten  Entzündungen  für 
ein  gutes  Heilmittel ;  die  Erfolge,  die  sie  zeitigt, 
sind  derartige,  wie  wir  sie  sonst  nicht  zu  erzielen 
vermögen.  Er  hat  in  ca.  70  ausgewählten  Fällen 
von  akuter  Entzündung  die  Stauungsbinde  an- 
gewendet. In  fast  allen  Fällen  schwanden  die 
Sehmerzen  sehr  bald ;  die  Entzündungserscheinun- 
gen gingen  meist  in  2 — 4  Tagen  zuniek ;  ebenso 
in  uncomplicirten  Fällen  das  Fieber.  Die  Regene- 
ration der  Gewebe  erfolgte  rascher  und  vollkom- 
mener, als  es  nach  sonstigen  Erfahrungen  zu  er- 
warten war.  Besonders  bemerken swerth  waren  die 
Resultate  der  Stauungsbehandlung  in  4  Fällen  von 
septischer  Vereiterung  des  Kniegelenkes.  Bei  allen 
4  Kranken  wurde  ohne  Tamponade  und  ohne  Drai- 
nage eine  gute  Heilung  mit  frei  beweglichem  Ge- 
lenke in  auffallend  kurzer  Zeit  erzielt. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

379.  Zur  Behandlung  akuter  Entzündun- 
gen  mittelst  Stauungshyperämie;    von   Dr. 

R.  Stich.     (Berl.  klin.  Wchnschr.  XLE.  49.  50. 
1905.) 

S  t.  berichtet  über  die  im  Grossen  und  Ganzen 
sehr  günstigen  Erfahnmgen,  die  in  der  Garrö*- 
Klinik  bei  der  Behandlung  von  ca.  150  akuten 
Entzündungen  mittels  Stauungshyperämie  gemacht 
worden  sind.  Ganz  besonders  hebt  St.  hervor,  dass 
die  Technik  leider  nicht  ganz  so  einfech  ist,  wie  es 
nach  den  Utensilien  den  Anschein  hat.  Die  Haupt- 
schwierigkeit liegt  in  der  richtigen  Dosirung  der 
Stauungshyperämie.       Das    Wiederauftreten    von 
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Schmerzen  ist  der  deutlichste  Beweis  einer  ver- 
minderten Wirksamkeit  der  Stauungshyperämie, 
und  es  ist  mehr  als  wahrscheinlich,  dass  mancher 
Misserfolg  dadurch  bedingt  ist,  dass  dem  Wieder- 
eintritte von  Schmerzen  nicht  rechtzeitig  begegnet 
wird.  Im  üebrigen  wird  viel  häufiger  zu  stark, 
als  zu  schwach  gestaut.  Nun  ist  aber  eine  zu  fest 
angelegte  Binde  oder  ein  zu  stark  angesogenes 
Saugglas  in  seiner  Wirkung  geradezu  gefährlich, 
während  nach  den  Erfahrungen  St. 's  zu  schwache 
Stauung  zwar  nicht  prompt  wirkt,  aber  doch  auch 
nicht  so  gefährlich  wird.  Eine  weitere  Gelegenheit, 
den  Nutzen  der  Stauungsbehandlung  abzuschwächen 
oder  gar  illusorisch  zu  machen,  bieten  die  Wund- 
verbände; sie  dürfen  nicht  zu  eng  angelegt  werden, 
weil  sonst  eine  genügende  Stauung  darunter  nicht 
zu  Stande  kommen  kann.  Wenn  irgend  möglich, 
sind  deshalb  cirkuläre  Verbände  überhaupt  zu  ver- 
meiden. 

Die  Hyperämiebehandlung  erfordert,  wie  nicht 
oft  genug  ausgesprochen  werden  kann,  eine  viel 
schärf  ere  Controle,  als  alle  anderen  bisher  bekannten 
Behandlungsmethoden  akuter  Entzündungen. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

380.  Die  Behandlung  entzündlicher  Er- 
krankungen von  Kopf  und  Gesicht  mit 
Stauungshyperämie;  von  Dr.  W.  Keppler. 
(Münchn.  med.  Wchnschr.  LH.  45—47.  1905.) 

In  den  letzten  2  Jahren  sind  in  der  Bonner 
Chirurg.  Klinik  und  im  Johannishospitale  Entzün- 
dungen und  Eitenmgen  an  Kopf  und  Gtesicht  fast 
sämmtlich  mit  Stauungshyperämie  behandelt  wor- 
den. Es  liegt  auf  der  Hand,  dass  die  anatomischen 
Verhältnisse  der  Bindenstauung  bei  Kopfaffektionen 
von  vornherein  einen  eng  begrenzten  Raum  an- 
weisen ;  das  schnürende  Band  kann  eben  nur  um 
den  Hals  des  Kranken  befestigt  werden.  Es  wurde 
ausschliesslich  ein  einfaches  Baumwollengummi- 
band angewandt,  das  bei  einer  Breite  von  2 — 3  cm 
an  den  Hals  des  Kranken  nach  Art  eines  Stnimpf- 
bandes  unter  gelindem  Drucke  angelegt  wurde. 

Zunächst  wurden  22  eiterige  Mittelohrentxün' 
düngen  behandelt,  mit  einer  Ausnahme  sämmtlich 
durch  Betheiligung  des  Warzenfortsatzes  complicirt ; 
12  Kranke  waren  im  akuten  Stadium.  Ein  Erfolg 
ist  hier  um  so  sicherer  zu  erwarten,  je  früher,  bez. 
in  je  akuterem  Stadium  der  Kranke  zur  Behandlung 
kommt.  Die  12  Kranken  mit  akuter  Mastoiditis 
sind  sämmtlich  genesen,  und  zwar  ohneAufmeisse- 
lung.  Auch  ein  sehr  schwerer  Fall  von  sogen. 
Bezold'scher  Mastoiditis  konnte  diu-ch  Stauungs- 
hyperämie zur  Ausheilung  gebracht  werden.  In 
den  chronischen  Fällen  waren  die  erzielten  Resul- 
tate keineswegs  sehr  ermuthigend.  Versuche  mit 
der  Stauungsbinde  bei  Leptomeningitis  hatten  in 
einem  Falle  einen  gtinstigen  Erfolg.  Der  günstige 
Erfolg  hängt  hier  mehr  noch  wie  bei  allen  anderen 
Erkrankungen  von  einer  frühzeitig  eingeleiteten 
Behe^udlung  ab. 


Sehr  günstige  Erfolge  waren  femer  bei  der 
sekundären  Parotitis  zu  verzeichnen;  wodieHyper- 
ämisirung  nicht  zu  einer  Unterdrückung  der  be- 
ginnenden Eitenmg  führte,  da  pflegte  sie  wenigstens 
den  Ablauf  des  Processes  in  angenehmer  Weise  zu 
beschleunigen.  Mit  ganz  vorzüglichem  Gelingen 
wurde  weiterhin  die  Stauungshyperämie  angewendet 
in  2  Fällen  von  akuter  Dakryoci/stitis ;  bei  Kopf- 
erysipelen,  inficirten  Wunden  aller  Art,  eUerigen 
Processen  im  Gebiete  der  Kiefer.  Die  Hauptvorzüge 
des  Verfahrens  waren  hier  die  kleinen,  wenig  ver- 
sttlmmelnden  Schnitte  und  die  kurze  Heilungsdauer. 
P.  Wagner  (Leipzig). 

381.  Sülle  contusioni  deiraddome.  Contri- 
buto  sperimentale  econsiderazionicliniche; 

per  ü  Prof.  G.  Perez.  (Arch.  Internat  de  Chir. 
n.  4.  1905.) 

P.  hat  bei  Hunden  und  Kaninchen  experimen- 
telle Untersuchungen  über  Bauchcontusionen  an- 
gestellt. Um  die  das  Trauma  setzende  Kraft  zu 
messen,  bediente  er  sich  eines  mit  Dynamometer 
versehenen  Hammers,  den  er  auf  die  verschiedenen 
Gegenden  des  Bauches  einwirken  Hess.  Darm- 
verletzungen liessen  sich  in  allen  Fällen  beobachten, 
in  denen  ein  heftiges  Trauma  auf  die  Regio  meso- 
gastrica  oder  hypogastrica  eingewirkt  hatte.  Bei 
erschlaffter  Wand  bedarf  es  einer  Gewalteinwirkung 
von  40 — 60kg,  um  beim  Hunde  Darmzerreissungen 
hervorzurufen ;  bei  geringeren  Traumen  entstehen 
nur  einfache  Ekchymosen.  Bei  contrahirter  Wand 
muss  die  Gewalteinwirkung  grösser  sein.  Je  um- 
schriebener das  Traimia  wirkt,  um  so  leichter  ruft 
es  Darmverletzungen  hervor.  Die  Folgen  sind  je 
nach  der  FüUnng  des  Darmes  verschieden.  Das 
erste  Symptom  einer  Eingeweideverletzung  ist  die 
Contraktur  der  Bauchmuskeln.  Der  Shock  steht 
weniger  mit  der  Art  als  mit  der  Ausdehnung  der 
Verletzung  in  Verbindung.  Von  grosser  Wichtig- 
keit ist  nach  P.'s  Erfahnmgen  eine  dauernd  vor- 
handene, oberflächliche  und  frequente  Athmung. 

P.  empfiehlt  bei  Eingeweideverletzungen  ein 
möglichst  frühzeitiges  operatives  Eingreifen,  wenn 
möglich,  innerhalb  der  ersten  3  Stunden  nach  dem 
Trauma.  Auch  in  zweifelhaften  Fällen  soll  operirt 
werden ;  die  einzige  Contraindikation  ist  schwerer 
Shock.  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

382.  Geschichte  eines  Falles  von  chro- 
nischer Incarceration  des  Magens  in  einer 
angeborenen  Zwerchfell hernie,  der  durch 
Laparotomie  geheiltwurde,  mit  anschliessen- 
den Bemerkungen  über  die  Möglichkeit,  das 
Kardiacarcinom  der  Speiseröhre  zu  rese- 
ciren;  von  Prof.  L.  Heiden hain.  (Deutsche 
Ztschr.  f.  Chir.  LXXVI.  4—6.  p.  394.  1905.) 

Der  Fall  betraf  einen  9jähr.  Knaben.  Die  Ope- 
ration ist  für  H.  die  Veranlassung  zu  Versuchen 
über  die  Resektion  der  Kardia  geworden,  die  am 
Thiere  geglückt  sind.  Die  bei  dem  Knaben  glück- 
lich ausgegangene  Operation  zeigt  zweifellos,  dass 
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es  unter  günstigen  umständen,  zu  denen  vor  Allem 
ein  recht  stumpfer  weiter  Rippenbogenwinkel  ge- 
hört, möglich  ist,  in  der  Kardiagegend  zu  operiren, 
imd  dass  es  gelingen  kann,  recht  breite  Zwerchfell- 
wunden  zu  nähen,  dass  fernerhin  eine  solche  Miss- 
handlung des  Zwerchfells  keine  weiteren  Störungen 
im  Verlaufe  (Behinderung  der  Athmung,  Pneu- 
monie u.  s.  w.)  zu  bedingen  braucht. 

Die  Schwierigkeiten  einer  Resektion  der  kreb- 
sigen Kardia  liegen  nach  H.'s  Ansicht  in  folgenden 
3  Punkten:  1)  Der  Zugang  zur  Kardia  ist  eng; 
das  Arbeiten  in  solcher  Tiefe  schwierig.  2)  Die 
Naht  zwischen  Speiseröhre  und  Magen  darf  nach 
Abschluss  der  Operation  keiner  Spannung  mehr 
ausgesetzt  sein.  3)  Die  rechte  Pleura  muss  stets, 
die  Unke  Pleura  wird  wohl  meist  eröffnet  werden 
müssen.  Die  Gefahr  der  Pleuraverletzung  wird 
durch  das  Sauerbruch  'sehe  Verfahren,  vielleicht 
auch  durch  das  in  der  0 z er ny 'sehen  Klinik  weiter 
ausgebildete  Ueberdruckverfahren  Brau  er 's  auf- 
gehoben werden  können.      P.  Wagner  (Leipzig). 

383.  Ueber  postoperativen,  arterio-mesen- 
terialen  Darmverschluss  an  der  Duodeno- 
jejunalgrenze  und  seinen  Zusammenhang 
mit  akuter  Magendilatation ;  von  Dr.  H.  Zade. 
(Beitr.  z.  klin.  Chir.  XLVL  2.  1905.) 

Unter  arterio-mesenterialem  Ileus  versteht  man 
eine  durch  Druck  auf  die  äussere  Darmwand  zu 
Stande  kommende  Verschliessung  des  Darmlumens. 
Der  Verschluss  wird  bewerkstelligt  durch  den  Druck 
des  Mesenterium  auf  den  unteren  Abschnitt  des 
Duodenum,  meistentheils  auf  die  Stelle,  an  der 
das  Duodenum  in  das  Jejunum  übergeht.  Z.  theilt 
eine  solche  Beobachtung  aus  der  Garre 'sehen 
Klinik  mit. 

Nach  Z.'s  Untersuchungen  wirkt  eine  chronische 
Magendilatation  mehr  als  alle  anderen  Momente 
disponirend  für  die  Entstehung  eines  mesenterialen 
Heus,  kann  aber  an  sich  nicht  oder  nur  höchst 
selten  (durch  progressive  Steigerung  der  Dilatation) 
dazuführen.  Eine  akute  Magendilatation  auf  deni 
Boden  einer  chronischen  veranlasst  wahrscheinlich 
in  allen  Fällen  einen  vorübergehenden  imd  unvoll- 
ständigen, bez.  bleibenden  und  unlöslichen  mesen- 
terialen Ileus.  Ob  sie  nur  im  Verein  mit  be- 
günstigenden Verhältnissen  (Schlaffheit  der  Bauch- 
decken, Länge  des  Mesenterium  u.  s.  w.)  oder  auch 
für  sich  allein  den  Ileus  hervorrufen  kann,  muss 
vorläufig  dahingestellt  bleiben.  Die  letzte  Ursache 
liegt  in  einer  Funktionstörung  des  Magens ;  diese 
führt  zur  chronischen  Dilatation  des  Organs  und 
giebt  damit  unter  gewissen  Bedingungen  die  Mög- 
lichkeit zur  akuten  Magendilatation,  die  als  die  un- 
mittelbare Veranlassung  füi*  das  Entstehen  eines 
mesenterialen  Ileus  anzusehen  ist.  Die  Oleich- 
werthigkeit  in  der  Betheiligung  von  Magen  und 
Mesenterium  an  dem  Zustandekommen  dieser  Heus- 
form  bereditigt  zu  der  Bezeichnung  „gastro-mesen^ 
terialer  Ileus". 


Therapeutisch  ist  in  allen  Fällen  zunächst  die 
von  Schnitzler  angegebene  mechanische  Be- 
handlung zu  versuchen:  Knie  -  Ellenbogen- ,  bez. 
Bauchlage.  Führt  dieses  Verfahren  nicht  zum  Ziele, 
so  empfiehlt  Z.  die  Jejunostomie, 

P.  Wagner  (Leipzig). 

384.  Ueber  den  Werth  der  Jejunostomie; 

von  Dr.  H.  Lempp.  (Arch.  f.  klin.  Chir.  LXXVL 
1  u.  2.  p.  322.  1905.) 

V.  Eiseisberg  hat  die  Jejunostomie  68mal 
ausgeführt,  und  zwar  44mal  bei  Carcinom,  ISmal 
bei  Ulcus  pept.  und  seinen  Complikationen,  Imal 
bei  starker  Magenschrumpfung  und  Perigastritis, 
ömal  bei  ausgedehnten  Verätzungen. 

Beim  Mageyicarcifwm  ist  die  Jejunostmnie  an- 
gezeigt :  beim  stenosirenden  Carcinom,  wenn  weder 
Resektion,  noch  Gastroenterostomie  ausführbar  ist ; 
beim  Carcinom  der  Kardia,  bez.  dem  auf  die  Kardia 
übergegangenen  Magencarcinom,  wenn  wegen  Aus- 
dehnung des  Tumor  oder  Schrumpfung  des  Magens 
eine  Gastrostomie  nicht  möglich  ist;  bei  gleich- 
zeitigem Vorkommen  carcinomatöser  Tumoren  an 
Pylonis  und  Kardia ;  bei  dem  nicht  stenosirenden 
Carcinom,  wenn  schwere,  durch  die  Nahrungs- 
aufnahme gesteigerte  Schmerzen  entstehen;  nach 
Perforation  eines  carcinomatösen  Ulcus  zur  völligen 
Ausschaltung  des  Magens;  bei  Durchbruch  des 
Carcinoms  in  die  Bauchwand  oder  in  einen  Darmtheil 
(Fistula  gastrocolica).  Beim  Ulcus  ventriculi  pept, 
und  bei  seinen  Complikationen  ist  die  Jejunostomie 
unbedingt  geboten  bei  lebenbedrohender  Inanition, 
wenn  ein  anderer  Eingiiff  nicht  ausführbar  ist. 
Die  Jejunostomie  stellt  die  einfachste  palliative 
Operation  beim  Magengeschwüre  dar,  die  auch  bei 
sehr  geschwächten  Kranken  noch  ausführbar  ist 
und  in  jedem  Stadium,  bei  jeder  Complikation  noch 
Nutzen  bringen  kann.  Die  technisch  einfachste  und 
zuverlässigste  Methode  ist  die  von  v.  Eiseisberg 
auf  das  Jejunum  übertragene  Methode  des  Witzer - 
sehen  Schrägkanales.        P.  Wagner  (Leipzig). 

385.  Erfahrungen  bei  der  operativen  Be- 
handlung des  completen  inneren  Darmver- 
echlusses;  von  Dr.  0.  Simon.  (Beitr.  z.  klin. 
Chir.  XLV.  3.  p.  489.  1905.) 

Das  Material  zu  dieser  Arbeit  entstammt  der 
Czerny 'sehen  Klinik  aus  den  Jahren  1890 — 1903. 
1)  Innere  bruchähnliche  Einklemmungen  (innere 
Hernie,  Stränge,  Meckel'sches  Divertikel  u.  s.  w.) : 
14  Fälle  mit  4  Heilungen.  2)  Achsendrehung  u?id 
Verknotung  des  Darmes:  7  Fälle  ohne  Heilung. 
3)  Invaginaiionen :  2  Fälle  ohne  Heilung.  4)  Aeussere 
peritonitische  Darmconsiriktion  und  Adhäsionen 
(ohne  Strangulation)  a)  nicht  tuberkulöse  Fälle: 
6  mit  3  Heilungen ;  b)  miliare  Carcinose :  1  Kranker 
starb;  c)  Tuberkulose:  3  Fälle  mit  2  Heilungen. 
5)  Innere  Darmstriktur :  a)  Narbenstriktur :  4  Fälle 
mit  2  Heilungen;  b)  cardnomatöseStriktur:  7 Fälle 
mit  5  Heilungen.  6)  Gaüensteinobiuration :  3  Fälle 
mit  1  Heilung.     7)  Dartncompression :  1  Kranker 
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geheilt.     8)  DarmverscJduss  mibekannter  Herkunft, 
Spa^fnus'tf:  3  Fälle  mit  2  Heilungen. 

In  allen  Fällen  inneren  Darmverschlusses,  in 
denen  eine  Sirangulaiion  des  Darmes  als  wahr- 
scheinlich angenommen  werden  muss,  also  auch 
bei  Volvulus  und  Invagination,  ist  operativ  vor- 
zugehen, und  zwar  muss  das  Hinderuiss  der  Koth- 
cirkulation  aufgesucht  und  beseitigt  werden.  Bei 
Darmgangrän  wird  meist  einfache  Vorlagerung  und 
Eröffnung  des  Darmes  der  eingreifenden  Resektion 
vorzuziehen  sein.  Bei  completer  Darmocclusion, 
besonders  bei  vorausgegangener  chronischer  Obsti- 
pation, kann  zuerst  ein  Versuch  mit  inneren  Mitteln 
gemacht  werden,  aber  es  muss  dieses  im  N  o  t  h  - 
n  age  l'schen  Sinne  rasch  geschehen,  d.  h.  innerhalb 
1-,  höchstens  2mal  24  Stunden,  mn  die  günstigen 
Aussichten  für  einen  operativen  Eingriff  nicht  zu 
verlieren.  Von  Operationen  ist  hier  öfters  die  ein- 
fache Enterostomie  am  Platze  luid  erst  sekundär, 
nach  Erholung  der  Kranken,  kommt  die  Beseitigimg 
des  Hindernisses  in  Frage.  In  günstigen  Fällen, 
d.  h.  bei  massigem  Meteorismus  und  vollständigem 
Fehlen  peritonäaler  Reizung  könnte  eine  Entero- 
anastomose  angelegt  werden.  Primäre  Tumor- 
resektionen sind  zu  verwerfen.  Fremdkörper  müssen 
entfernt  werden.  Allen  Operationen  bei  completem 
Darmverschlusse  ist  eine  Magenspülung  voraus- 
zuschicken. Bei  starkem  Meteorismus  muss  der 
Darm  bei  der  Operation  entleert  werden.  Bei  be- 
stehender Peritonitis  empfiehlt  es  sich  stets,  eine 
Darmfistel  anzulegen,  unbeschadet  der  Beseitigung 
des  Hindernisses  bei  Strangulationen. 

P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

386.  Beitrag  zur  Pathogenese  und  Ana- 
tomie der  auf  entzündlicher  namentlich 
tuberkulöser  Basis  entstandenen  Darmstrik- 
turen,  nebst  Bemerkungen  zur  Frage  der  Darm- 
tuberkulose vornehmlich  in  der  Türkei;  von  Prof. 
Wieting.  (Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  LXXVIH. 
4—6.  p.  341.  1905.) 

Vf.,  chirurgischer  Oberarzt  am  kaiserl.  Kranken- 
hause Gülhane  zu  Constantinopel ,  berichtet  über 
14  Fälle  von  tuberkulösen  einfachen  oder  multiplen 
Darmstrikturen  und  tumorartigen  Bildungen.  Die 
Strikturbildung  beruht  auf  einer  eigenartigen  lupus- 
artigen Tuberkuloseinfektion,  die  stets  von  der 
Mucosa-Submucosa  ausgeht  und  im  Wesentlichen 
intramural  verläuft,  eine  Geschwürbildung  ist  dabei 
ganz  Nebensache,  wenn  sie  gleich  scheinbar  das 
Bild  beherrschen  kann.  Die  strikturirende  Darm- 
tuberkulose stellt  in  den  allermeisten  Fällen  die 
primäre  Lokalisation  dar  oder  entsteht  doch  gleich- 
zeitig mit,  bez.  unabhängig  von  einer  anderswo 
sich  äussernden  Infektion,  z.  B.  der  Halslymph- 
knoten. Die  in  der  Türkei  so  auffällige  Häufigkeit 
von  Infektionen  auf  dem  Verdauungswege,  die 
enorme  Häufigkeit  der  tuberkulösen  Halslymph- 
knoten beniht  zum  Theil  auf  den  Gewohnheiten 
und  Gepflogenheiten   der   orientalischen  Bevölke- 


rung. Die  Behandlung  der  ausgebildeten  Striktur, 
welcher  Aetiologie  sie  aiich  sei,  muss  naturgemäss 
eine  chirurgische  sein.  Im  Principe  sollte  jede 
maligne  Striktur  lierausgeschnitten,  jede  gutaitige 
wenigstens  umgangen,  bez.  ausgeschaltet  werden. 
Bei  den  ringförmigen  Dünndannstrikturen  sollte, 
sobald  der  Zustand  des  Kranken  es  erlaubt,  und 
die  Strikturen  nicht  über  ein  zu  langes  Darmstück 
vertlieilt  sind,  derart,  dass  ein  Ausfall  die  Befürch- 
tung der  Inanition  nahe  rücken  würde,  im  Princip 
die  primäre  Resektion  des  erkrankten  Darmab- 
schnittes versucht  werden,  eventuell  sollten  auch 
mehrere  Resektionen  gemacht  werden.  Besteht 
aber  jene  Gefahr,  so  bleibt  als  Aushülfe  nur  die 
Enteroanastomose,  und  zwar,  wenn  es  angeht,  die 
mehrfache.  In  schwierigeren  Fällen  muss  die 
Resektion  zweizeitig  nach  der  v.  Mikulicz  'sehen 
Methode  ausgeführt  werden. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

387.  Ueber  die  oberhalb  von  Dickdarmver- 
engerungen auftretenden  Darmgeschwüre; 

von  Dr.  W.  v.  Greyerz.  (Deutsche  Ztschr.  f. 
Cliir.  LXXVin.  1  u.  2.  p.  57.  1905.) 

Die  oberhalb  von  Darmverengerungen  auftreten- 
den Veränderungen  der  Darm  wand  haben  schon 
seit  längerer  Zeit  die  Aufmerksamkeit  der  Cliirui^n 
und  pathologischen  Anatomen  auf  sich  gelenkt.  Vf. 
theilt  zunächst  aus  der  de  Quervain  'sehen 
Klinik  2  eigene  hierhergehörige  Beobachtungen 
mit,  denen  er  29  Beobachtungen  aus  der  Literatiir 
anreiht 

Wir  können  hier  nur  die  therapeutischen  Schlüsse 
anführen,  die  Vf.  aus  seinen  Untersuchungen  und 
experimentellen  Versuchen  zieht.  Wie  aus  der 
Anamnese  in  den  meisten  Fällen  hervorgeht,  kom- 
men die  mit  Dehnungsgeschwüren  behafteten  Kran- 
ken vielfach  erst  spät  zur  Operation,  d.  h.  zu  einer 
Zeit,  da  der  Darmverschluss  voll  ausgebildet  ist, 
und  da  die  Dehnung  des  Dickdarmes  schon  eine 
bedeutende  geworden  ist,  so  dass  sich  bereits  aus- 
gedehnte oder  tiefgehende  Dehnungsgeschw^üre  ent- 
w^ickelt  haben ;  ja  es  kommt  sogar  vor,  dass  sich 
Kranke  dem  Chirurgen  erst  im  Zustande  einer  in- 
zwischen aufgetretenen  Perforationperitonitis  vor- 
stellen, deren  Verhältnisse  die  Prognose  der  Ope- 
ration zu  einer  fast  vollkommen  ungünstigen  machen. 
Da  wir  nun  wissen,  dass  bei  tief  liegender  Dick- 
darmstenose oder  bei  vollkommenem  Verschlusse 
die  Ueberdehnung  der  oberen  Dickdarmabschnitte, 
Sj[)eciell  des  Coecum,  eine  relativ  häufige  Erschei- 
nung ist,  da  wir  femer  wissen,  dass  die  übei*dehnte 
Darmwand  in  ganz  besonderer  Weise  zur  Bildung 
von  Geschwüren  geneigt  ist,  die  durch  Perforation 
in  die  Bauchhöhle  höchst  verhängnissvoll  werden 
können,  da  wir  also  mit  anderen  Worten  in  jedem 
Falle  von  Darmverschluss  im  Bereiche  des  Dick- 
darmes mit  der  MögUchkeit  dieser  Compükation  zu 
rechnen  haben,  so  sehen  wir  darin,  wie  Kocher 
schon  vor  Jahren  betont  hat,  nur  eine  weitere  Anzeige 
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zur  operativen  üeusbehandhing ,  die  vor  Allem 
in  der  Entleerung  des  Darmes  ihre  Hauptaufgabe 
hat.  Dieses  Vorgehen  wird  um  so  dankbarer  sein, 
als  die  Bildung  der  Dehnungsgeschwüre  im  Allge- 
meinen wohl  eine  der  späteren  Verändenmgen  ist, 
die  erst  nach  mehrtägiger  Stauung  auftritt. 

P.  Wagner  (Leipzig), 

388.  Ueber  den  durch  Lage-  und  Ge- 
staltsveränderungen des  Colon  bedingten 
vollkommenen  und  unvollkommenen  Darm- 
verschluss;  von  Prof.  H.  Braun.  (Deutsche 
Ztechr.  f.  Chir.  LXXVI.  4—6.  p.  540.  1905.) 

Auf  Grund  der  wenigen  aus  der  Literatiu»  be- 
kannt gewordenen  Fälle  und  einiger  eigenen  Be- 
obachtungen bespricht  Vf.  diejenigen  Form-  und 
Lageverändeningen  des  Colon,  die  in  chirurgischer 
Hinsicht  von  "Wichtigkeit sind:  Volvulus des  Coecum 
und  Colon  ascendens;  Yerlagerung  des  Coeciun 
nach  oben  gegen  das  Colon  ascendens ;  Vorkommen 
einer  Schlinge  am  Colon  ascendens ;  Verschluss  des 
Colon  an  der  Flexura  hepatica ;  Lage-  und  Form- 
veränderimgen  am  Colon  transversum  (verhältniss- 
mässig  am  häufigsten) ;  Verschluss  an  der  Flexura 
Renalis ;  Darmverschluss  am  Colon  descendens  durch 
Schlingenbildung. 

Was  die  operative  Behandlung  des  durch  Lage- 
iind  Gestaltverändeningen  des  Dickdarmes  hervor- 
gerufenen vollkommenen  und  unvollkommenen 
Darmvei-schlusses  betrifft,  so  ist  es  wohl  selbst- 
vei-ständlich ,  dass  man  die  vorhandene  Stuhlver- 
stopfung und  die  Schmerzen  zunächst  durch 
Massage,  Oel-  und  hohe  Wassereinläufe  zu  beseitigen 
versuchen  wird.  Ein  operativer  Eingriff  wird  nur 
dann  angezeigt  sein,  wenn  diese  Mittel  ihre  Wir- 
kung versagen,  imd  wenn  durch  die  dauernden 
heftigen  Schmerzen  an  bestimmten  Stellen  des 
Unterleibes  der  Lebensgenuss  oder  die  Arbeit- 
fähigkeit in  hohem  Grade  gestört  wird,  oder  wenn 
plötzlich  oder  allmählich  ein  vollkommener  Darm- 
verschluss eingetreten  ist.  In  letzterem  Falle  wird 
besonders  dann  der  operative  Eingriff  möglichst 
rasch  nach  dem  ersten  Auftreten  der  Occlusion- 
erscheinungen  ausgeführt  werden  müssen,  wenn 
der  abgeschnürte  Darmtheil  einem  Tumor  gleich 
diurch  die  Bauchwand  gefühlt  werden  kann,  oder 
wenn  der  Allgemeinzustand  des  Kranken,  beson- 
ders sein  Puls,  rasch  schlechter  wird.  Nach  Er- 
öffnung der  Bauchhöhle  muss  je  nach  Umständen 
vorgegangen  werden :  Durchschneidung  von  fixiren- 
den  Ligamenten,  Colopexie,  Enteroanastomose,  un- 
vollständige Darmausschaltung,  Anlegung  eines 
Anus  praeternaturalis.  Zu  einer  Resektion  des 
Darmes  wird  man  bei  der  durch  Lage-  und  Form- 
veränderungen bedingten  Occlusion  nur  dann  ge- 
nöthigt  sein,  wenn  durch  übermässige  Ausdehnung 
des  Darmes  Gangrän  seiner  Wand  eingetreten  ist, 
oder  wenn  man  glaubt,  durch  die  anderen  ein- 
facheren Operationen  keine  dauernde  Heilung  herbei- 
führen zu  können.  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

Med.  Jahrbb.  Bd.  289.  Hft.  2. 


389.  Zur  Pathologie  und  Therapie  der 
Hirschsprung'schen  Krankheit  (Megacolon 
congenitum);  von  Dr.  G.Perthes.  (Arch.  f. 
kün.  Chir.  LXXVn.  1.  p.  1.  1905.) 

P.  demonstrirt  an  zwei  von  Marchan  d  (Leipzig) 
und  Chiari  (Prag)  zur  Verfügung  gestellten  Prä- 
paraten die  für  die  Hirschsprung'sche  Krankheit 
charakteristischen  pathologischen  Befunde:  Starke 
Erweiterung  und  Wandungshypertrophie  des  Colon 
bez.  der  Flexiu»  sigmoidea ,  ohne  dass  unterhalb 
der  erweiterten  Abschnitte  eine  Striktur  vorhanden 
wäre.  An  den  vorgelegten  Präparaten  ist  der 
üebei^ang  des  dilatirten  Abschnittes  in  den  nicht 
dilatirten  ein  plötzlicher  und  befindet  sich  in  dem 
Falle  Marchand 's  an  der  Gi'enze  von  Flexur  und 
Rectum,  in  dem  Falle  Chiari 's  an  der  Grenze 
zwischen  Colon  descendens  und  Flexura.  Die  Frage 
nach  der  Ursache  der  Erweiterung  ist  von  ent- 
scheidender Bedeutung  für  die  Therapie,  vor  Allem 
für  die  Entscheidung  der  Frage,  ob  ein  operatives 
Verfahren  angezeigt  ist  P.  findet  die  Ursache  der 
Kothretention,  mindestens  in  einem  beträchtlichen 
Theile  der  Fälle,  in  einem  unterhalb  der  erweiterten 
Partie  befindlichen  durch  Abknickung  bedingten 
Kiappenverschluss,  wobei  es  fraglich  bleibt,  ob  diese 
Enickimg  als  eine  primäre  Anomalie  oder  als  eine 
Folge  anderer  angeborener  Anomalien  —  abnonner 
Länge  des  Colon?  —  anzusehen  ist. 

Bei  dem  von  P.  beobachteten  löjähr.  Knaben,  bei 
dem  der  erste  Abgang  von  Meconium  erst  am  17.1iebens- 
tage  und  seitdem  die  Stuhlentleerung  nur  auf  Einlauf 
mühsam  erfolgt  war,  machte  neben  anderen  Symptomen 
besonders  die  durch  die  Bauchdecken  hindurch  an  der  er- 
weiterten Flexur  erkennbare  sehr  kräftige  Peristaltik, 
sowie  die  Thatsache,  dass  Wasser  vom  Anus  ohne  Schwie- 
rigkeit sich  einspülen  liess,  aber  dann  trotz  im  Anus 
liegenden  Darmrohres  stets  lange  Zeit  zuriickgehalten 
Wieb,  das  Vorhandensein  eines  klappenartigen  mechani- 
schen Hindernisses  imterhalb  der  Flexur  wahi'scheinlich. 
Nach  Anlegung  eines  Anus  praeternaturalis  am  Colon 
descendens  und  Entleerung  enormer  Kothmengen  liess 
sich  das  Vorhandensein  eines  ventilartigen  Hindernisses 
dadurch  nachweisen,  dass  sich  Wasser  ohne  Schwierig- 
keit vom  Anus  zum  Anus  praeternaturalis  am  Colon 
descendens  hindurchspülen  liess,  während  beim  Einspülen 
von  Wasser  am  Anus  praeternaturalis  die  Flexur  sich 
prall  füllte,  aber  kein  Tropfen  aus  dem  im  Rectum  liegen- 
den Darmrohr  abfloss.  Der,  wie  die  Laparotomie  zeigte, 
durch  Knickung  bedingte  Klappenvei-schluss  wurde  nach 
mehreren  vergeblichen  Operationen  durch  Resektion  der 
Knickungstelle  beseitigt. 

Nach  P.  eignen  sich  für  die  operative  Behand- 
lung der  Hirschspnmg'schen  Krankheit  vor  Allem 
die  Fälle,  in  denen  die  klinische  Untersuchung  das 
Vorhandensein  eines  Klapj)enverschlusses  an  der 
Flexur  wahrscheinlich  macht  In  solchem  Falle 
ist  zunächst  die  provisorische  Anlegung  eines  Anus 
praeternaturalis  am  Colon  descendens  zweckmässig; 
denn  1)  kann  die  Hauptoperation  zur  Beseitigung 
des  Ventil  verschlusses  an  einem  gut  entleerten  und 
d\ux?h  Durchspülung  vorbereiteten  Darme  voll- 
zogen w^enlen,  2)  hat  sich  vor  dieser  Hauptopera- 
tion der  Körper  bereite  an  die  durch  die  Darm- 
entloorung  bedingten  eingreifenden  Veränderungen 
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—  Tiefertreten  des  Zwerchfelles  —  gewöhnt  und 
3)  ermöglicht  die  Anlegung  des  Anus  praeter- 
naturalis es  vermittelst  des  Durchspülungsversuches, 
die  Existenz  eines  Klappenverschlusses  mit  Sicher- 
heit nachzuweisen.  Von  den  zur  Beseitigung  des 
ventilartigen  Hindernisses  in  Betracht  kommenden 
Methoden  (Colopexie,  Enteroanastomose,  Resektion 
der  Knickungstelle,  Resektion  der  Flexur  oder  des 
Colon)  sind  besonders  die  Colopexie  imd,  wenn 
diese  nicht  genügt,  die  Resektion  der  Knickung- 
stelle empf ehlenswerth.    P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

390.  Ein  Beitrag  zur  Lehre  von  der  In- 
vagination;  von  Dr.  H.  Lorenz.  (Deutsche 
Ztschr.  f.  Chir.  LXXVII.  1  u.  2.  p.  7.  1905.) 

L.  befasst  sich  nur  mit  der  Invag^inaiio  ileo- 
coecalis,  bei  der  Dickdarm  und  Dünndarm  gemein- 
sam den  Invaginationtumor  zusammensetzen.  Er 
giebt  folgende  üebersicht  der  verschiedenen  Unter- 
arten der  Invaginatio  ileocoecalis. 

I.  Formen,  bei  denen  Coecum  und  Colon  an 
Ort  und  Stelle  bleiben,  also  nur  die  Scheide  liefern : 
1)  Invaginatio  iliaca-ileocolica ;  2)  Invaginatio  ileo- 
colica.  L.  theilt  3  hierher  gehörige  Fälle  mit; 
2  Kinder  genasen,  1  starb,  da  es  erst  am  5.  Krank- 
heittage zui-  Operation  kam. 

n.  Formen,  bei  denen  Coecum  und  Colon  sich 
an  der  Bildung  des Invaginatiun  betheiligen:  l)Die 
Invaginatio  ileocoecalis  im  engeren  Sinne,  bei  der 
die  Spitze  vom  Ostium  ileocoecale;  2)  Die  Invagi- 
natio coecocolica,  bei  der  sie  vom  umgestülpten 
Coecum  gebildet  wird  ;  3)  Die  im  Anschluss  an  eine 
Invaginatio  ileocolica  entstandene  Form,  bei  der  das 
prolabirte  unterste  Ileum  die  Ursache  abgiebt  und 
voranmarschirt 

Schon  bei  Verdacht  auf  Invagination  ist  eine 
möglichst  frühzeitige  Laparotomie  dringend  ge- 
boten. Abführmittel  sind  sinnwidrig,  hohe  Ein- 
laufe ein  völlig  unsicheres  imd  unter  Umständen 
äusserst  gefährliches  Mittel.  Gelingt  bei  der  Ope- 
ration einer  Invagination  die  vollständige  Des- 
invagination,  und  sind  die  Veränderungen  am  Darm 
so  geringfügig,  dass  man  nicht  zu  reseciren  braucht, 
so  darf  man  sich  doch  nicht  mit  der  Lösung  der 
Einschiebung  begnügen,  sondern  muss  bei  der 
Invaginatio  coeco-colica  für  eine  annähernd  normale 
Fixation  des  Coecum  und  des  aufsteigenden  Grimm- 
darmes sorgen.  P.  Wagner  (Leipzig). 

391.  Ueber  Spontanabstossung  einer 
Darminvagination  ;  von  Dr.  Hermes.  (Deut- 
sche Ztschr.  f.  Chir.  1  u.  2.  p.  27.  1905.) 

Ein  23jähr.  Mann  erkrankte  8  Tage  vor  der  Auf- 
nahme in  das  Krankenhaus  nach  mehrtägiger  Stuhlver- 
stopfung mit  kolikartigen  Schmerzen  im  Leibe  und  zu- 
nehmendem Meteorismus.  Es  traten  dann,  ohne  dass 
besonders  bedrohliche  Erscheinungen  sich  zeigten,  mehr- 
fach dünne,  blutig  gefärbte,  sehr  übelriechende  Stuhl- 
entleerungen auf  und  am  14.  Krankheittage  wurde  durch 
gelinden  Zug  ein  aus  dem  Anus  schon  hervorragendes, 
ca.  60  cm  langes  gangränöses  Stück  Dünndarm  entfernt. 
Es  kam  dann  zu  emer  schweren  Mastdarmstiiktur  ca.  10  cm 
oberhalb  des  Anus  und  zu  einer  ausgedehnten  BecktMi- 


peritonitis.  Anus  praeternaturalis;  Laparotomie.  AJl- 
mähhche  Erwtntening  der  Striktur;  Heilung  des  wider- 
natürlichen Aftei-s. 

H.  hält  es  für  das  Wahrscheinlichste,  dass  in  diesem 
Falle  ausser  der  Dünndarmin  vagination  noch  eine  der 
seltenen  Formen  der  Invaginatio  rectahs  bestanden  hat, 
die  ebenfalls  gangränös  geworden  ist  und  des  Weiten^n 
zur  Striktur  geführt  hat. 

Jedenfalls  ist  die  vorhegende  Beobachtung  der  Mit- 
theilung werth  wogen  1)  der  an  sich  nicht  übennä.ssig 
häufigen  spontanen  Abstossung  einer  beträchtlichen  Dünn- 
darmintussiLSception ;  2)  des  —  wenigstens  höchst  wahr- 
scheinhchen  —  gleichzeitigen  Bestehens  einer  Dünndami- 
und  Roctalin vagination  und  3)  der  schweren  sich  an- 
schliessenden Folgezuständo  der  Peritonitis  und  derMa.st- 
darmstriktur.  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

392.  Ueber  aufsteigende  Darmeinstül- 
pung ;  von  Dr.  N.  D  a  m  i  a  n  0  8.  (Deutsche  Ztschr. 
f.  Chir.  LXXV.  5  ii.  6.  p.  439.  1904.) 

Fälle  von  riirkläufiger  DanneiiisiiUpung  sind 
sehr  selten.  Während  bei  den  gewöhnlich  zu  be- 
obachtenden, absteigenden  Invaginationen  sich  eine 
Dannpartie  in  die  ihr  nach  abwärts  zu  benachbarte 
einschiebt,  erfolgt  bei  der  rückläufigen  Invagination 
diese  Einschiebung  einer  Darmpartie  in  den  nach 
aufwärts  liegenden  Darmabsclinitt,  daher  auch  ihr 
Name:  ascendire7vde  Invagination.  Im  ersteren 
Falle  ist  also  die  Einschiebung  im  Sinne  der  Peri- 
staltik erfolgt,  im  letzteren  Falle  in  der  Richtung 
antiperistaltischer  Bewegiuig. 

Ausser  einer  eigenen  Beobachtung  theilt  D.  noch 
19  Fälle  von  aufsteigender  Invagination  aus  der  Literatur 
mit.  Es  finden  sich  erstens  Fälle,  in  denen  nur  auf- 
steigende Invagination,  in  einfacher  oder  mehrfacher  Zahl, 
zu  beobachten  war.  Eine  zweite  Gruppe  von  Fällen  um- 
fasst  jene,  in  denen  bei  ein  und  demselben  Individuuni  an 
einem  Darmstücke  eine  aufsteigende,  an  einem  anderen 
Darmstücke  eine  absteigende  Invagination  zu  beobachten 
war.  Die  dritte  (Jruppe  bilden  complicirte  descendiiende 
imd  ascendirende  Invaginationen. 

P.  Wagner  (I^eipzig). 

393.  Zur  Casuistik  und  Aetiologie  des 
Dünndarm-Voivulus;  von  Dr.  W.  Philipo- 
wicz.  (Arch.  f.  klin.  Chir.  LXXVI.  4.  p.  943. 
1905.) 

Während  bereits  vor  langer  Zeit  die  durch  chix)- 
nische  Entzündung  bedingten  narbigen  Verände- 
rungen im  Mesenterium  mit  dem  Volvtdus  des 
Dickdarmes,  insbesondere  mit  der  typischen  und 
häufigsten  Form,  mit  dem  Volvulus  der  Flex.  sig- 
moidea,  in  einen  ursächlichen  Zusammenhang  ge- 
bracht wurden,  wurde  der  Mesenteritis  des  Dünn- 
darmes und  ihren  Folgezuständen,  -wie  den  narbigen 
Verdickungen  und  Sclirumpfungen  des  Mesenterium, 
in  der  Aetiologie  des  Dünndarm-Voivulus  weniger 
Beachtung  geschenkt.  Auffallend  ist  die  That- 
sache,  dass  weitaus  die  grösste  Mehrzahl  der  Dünn- 
darm-Volvuli  in  der  Gegend  des  unteren  Deum 
entsteht  oder  wenigstens  sich  bis  dahin  erstreckt 
Ph.  macht  nun  auf  die  narbigen  Veränderungen 
aufmerksam,  die  sich  sehr  häufig  am  Mesenterium 
des  imtersten  Heiun  finden  und  die  ganz  sicher  im 
ätiologischen  Zusammenhange  mit  dem  Dünndarm- 
Voivulus  stehen. 


Vin.    Chirurgio,  Augeu-  und  Ohrenheilkunde. 


207 


Zum  Schlüsse  berichtet  P  h.  über  9  Fälle  von 
Dünndarm- Volvulus  (7  Todesfälle) ;  namentlich  be- 
schreibt er  genau  die  Mesenterialveränderungen, 
wie  sie  bei  der  Oi)eration  oder  bei  der  Sektion  ge- 
funden wurden.  P.  Wagner  (Leipzig). 

B94.  Zwei  Fälle  von  Volvulus  des  Meckel'- 
sehen  Divertikels;  von  Dr.  Fehre.  (Deutsche 
Ztschr.  f.  Chir.  LXXVIII.  1—3.  p.  169.  1905.) 

Die  beiden  in  der  Trendelen  bürg 'sehen  Klinik 
beobachteten  Fälle  betrafen  ein  15jähr.  Mädchen  und 
einen  21  jähr.  Mann.  Beide  Male  handelte  es  sich  um 
VolmUtis  eines  MeckeV sehen  Divertikels.  Im  1.  Falle 
war  der  seiner  Ernährung  beraubte  Darmanhang  völlig 
gangränös  und  hatte  bereits  allgemeine  Peritonitis  ver- 
ursacht (Resektion,  Heilung)]  während  im  2.  Falle  die 
Gangrän  erst  im  Beginne  war  und  noch  keine  allgemein 
deutlichen  peritonitischen  Erscheinungen  bei  der  Operation 
gefunden  wurden  (Tod).  Das  Zustandekommen  des  Vol- 
vulus war  nicht  mit  Sicherheit  zu  ergründen.  In  beiden 
Fällen  war  das  sehr  lange  —  16,  bez.  12  cm  —  Divertikel 
stark  mit  Darminhalt  gefüllt. 

In  der  Literatur  hat  F.  noch  12  Fälle  von  Vol- 
vuhis  des  MeckeV sehen  Divertikels  gefunden.  Die 
klinischen  Symptome  äusserten  sich  theils  unter 
dem  Bilde  des  akuten  Ileus,  theils  als  Peritonitis. 
Von  den  14  Kranken  starben  11 ;  in  einem  Falle 
ist  der  Ausgang  nicht  ersichtlich.  Operirt  wurden 
1 0,  aber  nur  2  genasen  (Fälle  von  Riedel  und 
Trendelenburg).        P.  Wagner  (Leipzig). 

395.  Erfolgreiche  Resektion  von  3  m 
lleum  wegen  Volvulus  und  innerer  Einklem- 
mung; von  Dr.  R.  Göbell.  (Deutsche  Ztschr.  f. 
Chir.  LXXYn.  4—6.  p.  608.  1905.) 

G.  hat  in  derHelferich'schen Klinik  einen  30jähr. 
Kr.  operirt,  bei  dem  die  klinische  Diagnose  auf  diffuse 
Peritonitis,  hervorgerufen  durch  Appendioitis  oder  durch 
Strangulation,  gestellt  worden  war.  Die  Operation  ergab 
innere  Einklemmung  und  Volvulus.  Es  mussten  mehr  als 
3  m  lleum  resecirt  werden.  Ileo-Colostomie  am  Colon 
a-scendens.     Vollkommene  Heilung. 

Von  18  Darmresecirten  mit  Entfernung  von 
mehr  als  200  cm  Darm  sind  nur  3  gestorben,  davon 
nur  2  an  Inanition.  P.  Wagner  (Ijeipzig). 

396.  Vier   Fälle  von  Volvulus;   von   Dr. 

Nicolini.  (Eevista  de  Chir.  p.  216.  Mai  1905.) 
N.  giebt  die  Krankengeschichten  von  4  in  seiner 
Krankenhausabtheilung  operirten  Kr.  mit  Darm- 
occlusion,  von  denen  3  genasen  und  einer,  ein 
70jähr.  Mann,  starb.  Die  Hindemisse  sassen  in 
verschialenen  Darraabschnitten  und  waren  auf  Toi*- 
sioninmgen  des  Darmstückes  zin-fickzuführen.  Nach 
der  Rückdrehung  wurden  die  Fäkalmasscn  und 
Gase  manuell  nach  unten  hin  gedrückt  und  die 
Entleerung  durch  ein  in  das  Rectum  eingeführtes 
Gummirohr  bewirkt.  E.  T  o  f  f  (Braila). 

397.  Der  Volvulus  des  Beckencolons ;  von 

Dr.  G.  Vrabie.   (Inaug.-Diss.   Bukarest  1905.) 

Die  Arbeit  enthält  sow^ohl  eine  anatomische,  als 
auch  eine  pathologische  und  klinische  Studie  der 
Frage  und  beruht  hauptsächlich  auf  den  Arbeiten 
T  h.  J  0  n  n  e  s  c  u  's.     Das  als  Beckencolon  bezeich- 


nete Dickdannstück  bildet  einen  bestimmten  Ab- 
schnitt, der  beim  Kinde  am  Beckeneingange  ge- 
legen ist,  beim  Erwachsenen  sich  aber  im  Becken- 
inneren befindet.  Er  hat  ein  besonders  langes  und 
bewegliches  Mesocolon  und  durch  dessen  Drehungen 
kommt  es  zu  Knickungen  und  Verschliessungen 
des  Darmlumens.  Diese  abnorme  Länge  kann  an- 
geboren oder  erworben  sein.      E.  Tof  f  (Braila). 

398.  Zur  Technik  der  unilateralen  Darm- 
ausschaltung; von  Dr.  H.  Hab  er  er.  (Arch.  f. 
klin.  Chir.  LXXVI.  1  u.  2.  p,  508.  1905.) 

Im  Anschlüsse  an  einen  recht  complicirten  Fall, 
in  dem  v.  E  i  s  e  1  s  b  e  r  g  die  Enteroanastomose  als 
Apposition  end  to  side  nach  Senn  ausführte,  hat 
H.  Leichenversuche  angestellt  bezüglich  der  Lage- 
rung des  zuführenden  Schenkels  bei  dieser  Art  der 
Ai)position.  Das  Ergebniss  dieser  Versuche,  auf 
die  Verhältnisse  in  vivo  angewandt,  zeigt  zunächst, 
dass  die  primäre  Lagerung  der  Anastomose  mit 
Bezug  auf  den  übrigen  Darm  —  ob  ante  oder 
retro  —  von  principieller  Bedeutung  ist,  insofern 
als  aus  der  Lagerung  der  Anastomose  vor  dem 
Darme  eine  Gefahr  entsteht.  Eine  weitere  Gefahr 
bleibt  aber  immerwährend  in  dem  offenen  Mesen- 
terialschlitze  bestehen,  da  ja  Darmschlingen  auch 
bei  ursprünglich  richtiger  Lagerung  der  Anastomose 
immer  noch  sekundär  durch  den  Mesenterialschlitz 
hindurchtreten  können.  Einen  sehr  sicheren  und 
wohl  immer  auch  in  vivo  anwendbaren  Verschluss 
erzielte  H.  nun  in  der  Weise,  dass  er  den  freien 
Mesenterialrand  an  die  untere  Fläche  des  Mesen- 
terium der  nächsten  benachbarten  Dünndarm- 
schlinge diu'ch  Knopf  nähte  fixirte. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

399.  ZurTechnikder sofortigen  Eröffnung 
einer  Enterostomie  und  des  Anus  praeter- 
naturalis; von  Dr.  Offergeid.  (Deutsche  med. 
Wchnschr.  XXXI.  43.  1905.) 

Zur  sofortigen  Eröffnung  einer  Enterostomie 
und  des  Anus  praeternaturalis  empfiehlt  0.  eine 
im  Allgemeinen  der  bekannten  WitzeTschen 
Schrägkanalbildung  an  Hohlorganen  (Magen,  Blase) 
nachgebildeten  Methode.  Sie  besteht  darin,  dass 
man  den  Darm,  nachdem  er  angenäht  ist,  nur  so 
viel  mit  der  Scheere  oder  noch  besser  mit  einem 
Troikart  eröffnet,  dass  man  einen  gewöhnlichen 
Nelaton -Katheter  in  ihn  hineinschieben  kann; 
wenn  man  diesen  über  die  Krümmung  der  Darm- 
schlinge in  das  oralwärts  gelegene  Stück  eingeführt 
hat,  wird  durch  eine  Reihe  L  e  m  b  e  r  t 'scher  Nähte 
ein  etwa  4 — 5  cm  langer  Kanal  über  dem  heraus- 
stehenden Katheterende  geschlossen. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

400.  Acute  appendicitis:  its  diagnosis 
and  the  indications  for  Operation ;  by  Wil- 
liam Rüssel.     (Lancet  March  19.  1904.) 

R.  weist  auf  die  Wichtigkeit  gewisser  anato- 
mischer A^erhältnisse  am  Wurmfortsatze  hin,  die 
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seine  Entzündung  fördern  und  vor  Allem  als  be- 
günstigendes Moment  für  die  Entzündung  mit  ihren 
Complikationen  die  Drainage  des  Wurmfortsatzes 
nach  dem  Darme  hin  erschweren  können.  Ins- 
besondere sollte  das  Auftreten  sogen.  Appendikular- 
koliken  auf  das  Bestehen  solcher  gefährlicher  ana- 
tomischer Verhältnisse  am  Wurmfortsatze  hin- 
weisen. Für  die  Diagnose  ausserordentlich  wichtig 
ist  eine  genaue  Palpation,  die  auch  eine  Beurthei- 
lung  des  Fortschreitens  oder  Rückganges  der  lokalen 
Entzündungserscheinungen  gut  unterstützt.  R.  hält 
die  unbedingte  Fnlhoperation  nicht  für  nöthig. 
Wenn  Anfälle  vorangegangen  sind,  oder  bei  Beginn 
der  Erkrankung  mit  Schüttelfrost  hält  R.  die  so- 
fortige Operation  für  angezeigt.  Die  Hauptschwie- 
rigkeit der  Indikationstellung  liegt  in  der  Entschei- 
dung, ob  Gangrän  oder  Perforation  vorliegt,  bez. 
droht.  Schwere  Allgemeinerscheinungen  bei  ge- 
ringem lokalen  Befunde,  aber  Schmerz  bei  tiefer 
Palpation  und  normaler  Leukocytenzahl  sind  nach 
dieser  Richtung  stets  sehr  verdächtig.  Den  initialen 
Schmerz  will  R.  mit  heissen  oder  kalten  Umschlägen 
bekämpfen,  auch  eine  sparsame  Opiumdosis  hält  er 
füi'  erlaubt.  Belladonna  ist  vorzuziehen.  Auch 
gegen  vorsichtige  Klysmen  ist  nichts  einzuwenden. 
Länger  als  24 — 48  Stunden  soll  vom  Beginne  der 
Erkrankung  ab  die  interne  Behandlung  nicht  weiter 
gehen,  wenn  heftige  Schmerzen  und  starke  Druck- 
empfindlichkeit fortbestehen. 

F.  Krumm  (Karlsruhe). 

401.  Ueber  den  gegenwärtigen  Stand  der 
Perityphlitis-Frage,  insbesondere  über  den 
günstigsten  Zeitpunid  des  operativen  Ein- 
schreitens; von  Dr.  R.  Schmitz.  (Berl.  Klin. 
Nr.  203.  Mai  1905.) 

Schm.,  1.  Assistent  an  der  Rinne'schen 
chirurgischen  Abtheilung,  stellt  folgende  Sätze  auf : 
„1)  Die  Blinddarmentzündung  wird  durch  patho- 
gene  Bakterien  hervorgerufen,  und  zwar  erzeugen 
dieselben  nach  der  einen  Anschauung  allein  durch 
ihre  Anwesenheit  in  einem  vorher  gesunden  Wurm- 
fortsatze eine  akute  Entzündung,  wobei  noch  andere 
Momente  nebenbei  schädlich  einwirken  können; 
während  nach  der  anderen  Auffassung  die  An- 
wesenheit der  schädlichen  Mikroorganismen  aüein 
nicht  genügt,  um  eine  Blinddarmentzündung  zu 
erzeugen,  es  müssen  noch  weitere  schädigende 
Momente  hinzukommen.  Ausserdem  tritt  nach 
dieser  Anschauung  der  akut  entzündliche  Schub 
nicht  in  einem  vorher  ganz  gesimden  Processus 
ein,  sondern  er  entwickelt  sich  fast  ausnahmelos 
auf  der  Basis  von  allmählich  entstandenen,  chroni- 
schen Veränderungen  an  der  Appendix.  2)  In 
Folge  der  verschiedenen  Lage  des  Wurmfortsatzes 
können  bei  gleichem  pathologisch-anatomischen  Be- 
funde die  klinischen  Symptome,  die  Schwei-e  und 
Gefährlichkeit  der  Erkrankung  eine  sehr  verschie- 
dene sein.  3)  Wir  sind  nicht  in  der  Lage,  in  jedem 
einzelnen  Falle  an  der  Hand  der  klinischen  Sym- 


ptome sichere  Rücksclüüsse  auf  die  patliologisch- 
anatomischen  Veränderungen  zu  machen.  4)  Wir 
sollen  niu-  die  ganz  leichten  akuten  Fälle  exspek- 
tativ  behandeln,  aber  auch  bei  ihnen  für  eine  ge- 
naue ärztliche  Controle  und  üeberwachung,  wenn 
möglich  in  einem  Krankenhause,  sorgen.  Alle 
übrigen  akuten  Fälle  müssen  wir  sofort,  auch  wenn 
die  ersten  48  Stunden  schon  vorüber  sind,  operiren 
und  bei  derartigen  Fällen  nicht  die  Intervallopera- 
tion anstreben,  weil  ein  Abwarten  hier  immer  niit 
Gefahren  für  den  Kranken  verbunden  sein  kann. 
5)  Die  Intervalloperation  ist  angebracht  bei  den 
mehrmals  oder  häufiger  recidi\irenden  leichten 
akuten  Anfällen  nach  Ablauf  des  akuten  Anfalle« 
und  bei  den  chronischen  Formen  mit  anhaltenden, 
erheblichen  Beschwerden.    P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

402.  Der  günstigste  Zeitpu nkt  der  Appen- 
dicitisoperation ;  von  Dr.  L.  Arnsperger. 
(Deutsche  med.  Wchnschr.  XXXI.  23.  1905.) 

Der  Arbeit  liegt  das  Material  der  C  z  e  r  n  y  '  - 
sehen  Klinik  aus  den  letzten  5  Jahren  zu  Grunde : 
308  Appendicitiskranke ,  von  denen  280  operirt 
wurden;  27  Kranke  starben.  Von  den  280  Ope- 
rationen sind  150  büervalloperationen  ohne  Todes- 
fall;  9  Operationen  bei  Tuberkulose  oder  Aktdno- 
mykose  des  Wiumfoi-tsatzes  oder  Coecum  (2  Kranke 
starben);  121  Oj)e7'ati^nen  im  akuten  oder subakiäen 
Stadium  mit  25  Todesfällen  =  20.667o  Mortalität, 
„Die  Heidelberger  Klinik  steht  nicht  auf  dem  Stand- 
punkte der  kritiklosen,  sofortigen  Operation  jedes 
eingelieferten  Appendicitisfalles ,  sondern  wir  be- 
handeln die  leichten  akuten  Anfälle,  besonders  die 
ersten  conservativ.  Die  günstigsten  Aussichten  auf 
glatte  Heilung  bietet  stets  das  Inteuxdlstadium ;  im 
akuten  Anfall  muss  man  sofoti  operiren,  sobald 
irgendwelche  bedrolüiche  Ersckeinungen  vorhanden 
situi;  es  giebt  aber  andi  ganz  leichte  Anfälle,  die  bei 
genauer,  dauernder  chimrgischer  Aufsicht  conservcUiv 
behaiuielt  und  sodann  im  Intervall  openirt  werden 
können/^ 

Bezüglich  der  Indikation  xur  Operation  im 
freien  Intervall  steht  Czerny  ebenfalls  nicht  auf 
dem  radikalen  Standpunkte  KümmelTs,  der 
jeden  Kranken,  der  einmal  einen  appendicitischen 
Anfall  gehabt  hat,  der  Eadikaloperation  unterziehen  % 
will.  Czerny  empfiehlt  die  Operation,  wenn 
mehrere  typische  Anfälle  vorausgegangen  sind,  bei 
2  Anfällen  besonders  dann,  wenn  der  2.  schwerer 
war  als  der  erete.  Ist  aber  nur  ein  Anfall  voraus- 
gegangen, so  operirt  Czerny  nur,  wenn  entweder 
noch  subjektive  Beschwerden  des  Kranken,  seien 
es  Schmerzen  oder  Darmbeschwerden,  Unregel- 
mässigkeiten des  Stuhlganges,  Beschwerden  nach 
jedem  leicht<3n  Diätfehler  u.  s.  w.  bestehen,  oder 
objektiv  sich  noch  ein  pathologischer  Befund,  -^ie 
Druckschmerz,  Resistenz  oder  lokale  Blähung  des 
Darmes,  nachweisen  lässt.  „Aufgabe  einer  chirur- 
gischen Klinik  kann  es  nicht  sein,  sich  durch  wahl- 
lose,   sofortige   Operation   jedes   appendicitischen 
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Anfalles  über  eine  strikte  Inclikationsstellung  hin- 
wegzusetzen, sondern  man  sollte  versuchen,  durch 
Verfeinerung  der  Diagnostik  eine  schärfere  Tren- 
nung der  leichten  und  schwereren  Appendicitisfälle 
und  damit  die  genauere  Indikationsstellung  für  den 
Zeitpunkt  des  operativen  Eingriffes  zu  ermöglichen." 
P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

403.  Ueber  den  günstigsten  Zeitpunkt 
des  operativen  Einschreitens  bei  der  Wurm- 
fortsatzentzündung; von  Prof.  W.  Körte.  (Arch. 
f.  klin.  Chir.  LXXVH.  3.  1905.) 

K.  stellt  folgende  Sätze  auf :  „Bei  jeder  akuten 
Wurmfortsatzentzündung,  die  mit  lebhaften  Schmer- 
zen, Bauchfellreizung  und  Spannung  der  Bauch- 
decken einhergeht,  soll  man  sobald  als  möglich 
operiren,  und  zwar  am  1.  oder  2.  Tage.  Diejenigen, 
die  keine  Infektion  der  Bauchhöhle  aufweisen, 
heilen  wir  mit  derjenigen  Sicherheit,  die  unsere 
Kunst  zur  Zeit  besitzt;  von  den  schwer  Gefährdeten 
mit  Peritonitis  heilen  wir  am  1.  oder  2.  Tage  einen 
sehr  grossen  Theil.  Der  3.  Tag  ist  für  die  erstere 
Kategorie  noch  günstig,  für  die  2.  sinken  bereits 
die  Aussichten  auf  Heilung."  Im  Intermediär- 
stadium, d.  h.  jenseits  des  3.  Tages,  macht  K.  als 
Regel  die  Abscessincision  mit  der  Absicht,  im  freien 
Intervall  den  Proc.  vermiformis  zu  entfernen.  Nur 
unter  besonders  günstigen  Umständen  ist  im  Inter- 
mediärstadium die  Radikaloperation  rathsam.  Für 
die  Operation  der  "Wurmfortsatzperitonitis  ist  das 
LÄhmungstadium  nicht  günstig.  Die  Intervall- 
operation ist  schon  nach  dem  ersten  entzündlichen 
Anfalle  anzurathen.  P.  Wagner  (Leipzig). 

404.  Ueber  die  Frühoperation  bei  akuter 
Appendicitis ;  von  Prof.  A.  K  r  o  g i  u  s.  (Deutsche 
Ztechr.  f.  Chir.  LXXVm.  4—6.  p.  307.  1905.) 

Die  Frühoperation  hei  akuter  Appendicitis  ist 
ein  imschätzbares  Mittel,  um  einen  schweren  Appen- 
dicitisanfall  abzuschneiden  und  die  Sterblichkeit  an 
dieser  Krankheit  auf  ein  Minimum  herunter  zu 
bringen.  Nicht  bei  allen  Appendicitisanfällen  ist 
eine  frühzeitige  Operation  angezeigt,  sondern  diese 
ist  nur  auf  Grund  bestimmter  Indikationen  vor- 
zunehmen. In  den  entschieden  leichten  Fällen,  da, 
wo  kein  Symptom  geeignet  ist,  Besorgniss  zu  er- 
regen, und  wo  der  Verlauf  sich  als  eine  gleich  nach 
dem  ersten  Erkranken  beginnende  und  sodann  gleich- 
massig  fortschreitende  Besserung  darstellt,  ist  jede 
Operation  während  des  Anfalles  unnöthig.  Die 
frühzeitige  Operation  ist  dagegen  in  allen  schweren 
Fällen  von  Appendicitis  geboten,  wo  die  Symptome 
auf  einen  drohenden  oder  bereits  erfolgten  Durch- 
bruch des  infektiösen  Wurmfortsatzinhaltes  in  die 
Peritonäalhöhle  hindeuten,  unter  den  schweren 
Appendicitisfällen,  wie  sie  sich  in  ihrem  Beginne 
darbieten,  lassen  sich  in  klinischer  Hinsicht  2  ver- 
schiedene Typen  unterscheiden.  Der  eine  von 
diesen,  der  Perforationtypus,  ist  durch  ein  plötz- 
liches Erkranken  mit  gewaltsamen  Schmerzen  und 
sonstigen    schweren   Symptomen   gokennzeichnet. 


Diese  heftigen  Anfangserecheiuungen  gebieten  schon 
an  und  für  sich  eine  immittelbare  Operation.  Bei 
dem  2.  Typus,  dem  Gaiigräntypn^,  tritt  der  bös- 
artige Charakter  des  Anfalles  nicht  so  sehr  in 
der  Schwere  der  Initialerscheinungen,  als  vielmehr 
in  der  nach  dem  ersten  Erkranken  eintretenden, 
fortschreitenden  Yerschlimmenmg  hen'or;  jede 
gleichmässig  fortschreitende  Verschlimmerung  der 
Symptome  sollte  daher  ebenso  wie  auch  jedes 
Wiederauftreten  schwerer  Erscheinungen  nach  der 
verhältnissmässigen  Euphorie,  die  auf  das  erste  Er- 
kranken gefolgt  ist,  gleichfalls  als  Signal  zu  früh- 
zeitiger Operation  angesehen  werden. 

Von  28  in  einem  frühen  Stadium  operirten 
Appendicitiskranken  starben  4. 

P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

405.  Zur  Frage  der  Frühoperation  der 
Appendicitis;  von  Dr.  P.  Klemm.  (Mitth.  a.  d. 
Grenzgeb.  d.  Med.  u.  Chir.  XIV.  5.  1905.) 

Nach  der  Ansicht  Kl. 's  ist  die  Appendixerkran- 
kung den  hauptsächlichsten  Eiterkrankheiten  des 
wachsenden  Menschen,  der  Lymphadenitis,  Ton- 
sillitis und  Osteomyelitis,  die  ja  auch  keine  bsüiterio- 
logischen  Einheiten,  sondern  nur  verschiedenartige 
Mykosen  der  lymphoiden  Substanz  darstellen,  an- 
zugliedern und  im  Wesentlichen  als  eine  Colimykose 
anzusehen.  Kl.  unterscheidet  zwischen  katarrha- 
lischer,  ulcef'öser  und  perforativer  Appendicitis,  Der 
relativ  gutartigen  Distensionperforation  stellt  er  die 
Steinperforation  gegenüber;  sie  ist  ungleich  viel 
gefahrvoller,  weil  der  ganze  Process  so  scheU  ver- 
laufen kann,  dass  schützende  Verklebungen  aus- 
bleiben oder  niu"  so  ungenügend  sind,  dass  sie  der 
Bauchhöhle  keinen  Schutz  vor  den  andringenden 
Exsudatmassen  gewähren.  Der  Ort,  wo  die  Per- 
foration erfolgt,  hängt  von  der  Lage  und  Gestalt 
der  Appendix  ab.  Das  Erkennen  des  pathologischen 
Processes  an  der  Appendix  und  die  Voraussicht  des 
muthmaasslichen  Verlaufes  gelingt  in  einer  grossen 
Mehrzahl  der  Fälle  nicht,  kann  wenigstens  nie  mit 
Sicherheit  aus  den  vorliegenden  Symptomen  er- 
schlossen werden ;  was  wir  in  der  Regel  diagnosti- 
ciren,  sind  Folgezustände  oder  Complikationen  der 
eigentlichen  Appendixerkrankung. 

„Die  Frühöperation  ist  sicher  diejenige  Therapie, 
der  die  Zukunft  geJiört,  weil  mit  ihrer  Hülfe  die 
meisten  Menschen  gerettet  werden  können/'  Der 
Eingriff  ist  eine  „Frühoperation",  so  lange  die 
Appendix  noch  in  dem  Stadium  zur  Exstirpation 
gelangt,  in  dem  die  Erkrankimg  der  "Wand  noch 
nicht  auf  das  Peritonaeum  übergegriffen  hat. 

P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

406.  Weitere  Erfahrungen  über  Appen- 
dicitis, mit  besonderer  Berücksichtigung  der 
Frühoperation ;  von  Dr.  H.  D  o  e  r  f  1  e  r.  (Münchn. 
med.  Wchnschr.  Ln.  17.  18.  1905.) 

Die  Erfahrungen,  dieD.  in  den  letzten  3  Y2  Jahren 
mit  der  Behandlung  der  Appendicitis  gemacht  hat, 
fasst  er  in  folgenden  Sätzen  zusammen :   ,,Mit  dem 
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Augenblicke  der  Umkelu*  zur  sofortigen  Operation 
in  allen  nicht  ganz  glatten  Fällen  sinkt  die  Mor- 
talität bis  zu  0^/q  herab.  Die  Operation,  ausgeführt 
vor  Etablirung  einer  allgemeinen  Peritonitis,  ist  ge- 
fahrlos, sicher  und  leicht  ausführbar.  Bei  Sach- 
kenntniss  und  Sorgfalt  kann  das  Auftreten  einer 
tödtlichen  allgemeinen  Peritonitis  durch  die  recht- 
zeitige Operation  fast  mit  absoluter  Sicherheit  ver- 
mieden werden.  Die  besten  Resultate  erhält  man, 
wenn  man  sowohl  in  den  frischesten,  als  auch  in 
den  verschleppten  Fällen  von  der  freien  Bauch- 
höhle aus  gegen  den  entzündlichen  Tumor  vorgeht." 
P.  Wagner  (Leipzig). 

407.  Erfahrungen  mit  der  Operation  der 
akuten  Epityphlitis  in  den  ersten  48  Stunden ; 

von  Prof.  J.  Eotter.     (Deutsche  med.  Wchnschr. 
XXXI.  8.  9.  1905.) 

Bei  den  Anzeigen  zum  Zuwarten,  an  die  R. 
sich  bisher  bei  der  Operation  der  Ei)it\Tphlitis  im 
akuten  Anfalle  gehalten  hat,  nahm  er  eine  Mor- 
talität von  ca.  12 — 17^0  als  unvermeidlich  hin. 
Die  Frühoperationen  im  bisherigen  Sinne,  die  meist 
am  3.  und  4.  Tage  ausgeführt  wurden,  waren  nicht 
im  Stande,  die  Erfolge  zu  bessern.  Dagegen 
schienen  nach  den  Mittheilungen  Sprengel 's 
die  Operationen  der  akuten  Epityphlitis  in  den 
ersten  48  Stunden  die  Mortalität  sichtlich  herunter- 
zudrücken. R.  glaubte  deshalb  diesen  Standpunkt 
einer  Prüfimg  unterwerfen  zu  müssen,  und  hat  in 
den  letzten  1 Y2  Jahren  im  St.  Iledwigs-Kranken- 
hause  65  Kranke  in  den  ersten  2  Tagen  nach  Be- 
ginn des  Anfalles  operirt.  Pathologlsch-anafatnisch 
war  der  Befund  in  diesen  Fällen  folgender : 

/.  Gruppe  ohne  Exsudat :  1 5  Fälle  Appendix 
äusserlich  unverändert;  1  Fall  Appen(lix-Seix)sa  in- 
jicirt;  5  Fälle  Appendix  ödematos  geschwollen, 
2  Fälle  Appendix  perforirt  und  periappendikulärer 
Abscess. 

//.  Gruppe  mit  serösem  und  trühserösem ,  freiem 
Exsudat:  8  Fälle  Appendix  ödematos  geschwollen ; 
9  Fälle  Appendixwand  eiterig  infiltrirt;  2  Fälle 
Ap])endix  perforirt. 

///.  Gruppe  mit  dünneiterigein  und  reineiterigem, 
freien  Exsudat:  1  Fall  Appendix  ödematos  ge- 
schwollen ;  2  Fälle  Appendix  eiterig  infiltrirt;  7  Fälle 
Appendix  perforii-t;  12  Fälle  Appendix  theil weise 
oder  ganz  nekrotiscli. 

Ein  A^ergleich  der  Resultate  der  48  Stunden- 
Operationen  mit  den  Resultaten  bei  Zuwarten  er- 
giebt,  dass  für  die  (rruppen  I  und  11  die  Mortalität 
ungefähr  gleich  bleibt,  dass  aber  die  Mortalität  bei 
Gruppe  in  (der  diffusen  Peritonitis),  die  1903  bei 
Zuwarten  54%  betrug,  durch  die  48  Stunden- 
Operationen  auf  27*^/0  herabgedrückt  wurde.  Lässt 
man  die  Altei-todesfälle  weg,  dann  stellt  sich  die 
Mortalität  der  48  Stimden-Operation  füi-  Gruppe  I : 
07o,  11:  5%  und  UI:  230/0-  In  den  Fällen  der 
I.  Grupi>e  stellt  die  Oi)eration  im  Beginne  des  An- 
falles eine  „anticipirtc  Radikaloperation"  dar.     Die 


Fälle  der  Gruppe  II  (seröse  und  trül>seröse  Exsu- 
date) würden  im  weiteren  Verlaufe  meist  zu  drcum- 
scripten  Wurmfortsatzabscessen  führen;  die  früh- 
zeitige Operation  kürzt  den  Verlauf  ungemein  ab. 
Kommt  eine  akute  Epityphlitis  später,  also  erst  am 
3.  Tage  oder  an  einem  noch  ferneren  Termin  in  Be- 
handlung, so  wird  sie  nach  den  alten  Regeln  be- 
handelt. Diffuse  Peritonitiden  werden  sofort  operirt, 
zeigen  aber  dann  am  3.,  4.  und  5.  Krankheittage 
schon  die  erechreckend  hohe  Mortalität  von  SO^/o- 
Die  circumscripten  Abscesse  werden  nach  den 
Fieberverhältnissen  incidirt,  die  ziemlich  genau 
parallel  den  Leukocyten befunden  verlaufen. 

In  der  diesem  Vortrage  folgenden  Besprechung  zeigten 
sich  Israel,  Riese,  Xarewski,  Nordmann  als 
Anhänger  der  Frühoperation,  während  Sonnenburg 
nur  dann  frühzeitig  operiren  will,  wenn  bereits  Peritonitis 
vorhanden  ist.  P.  Wagner  (Lei pzig). 

408.  Weitere  experimentelle  und  klinische 
Untersuchungen  über  den  schädlichen  Ein- 
fluss  von  künstlichen  Anilinfarben  auf  das 
Auge;  von  Dr.  A.  Vogt.  (Sond.-Abdr.  a,  d. 
Ztschr.  f.  Augenhkde.) 

V.  berichtet  eingehend  über  Versuche,  die  er 
mit  28  basischen,  36  sauren,  2  Salz-,  bez.  Beizen- 
farben, 4  imlöslichen  Farbstoffen,  verschiedenen 
Tinten  aus  Farbstiften  an  Kaninchenaugen  anstellte. 
Aus  den  Ergebnissen  der  lehrreichen  Versuche, 
klinischen  Beobachtungen  und  Heilmaassnahmen 
gegen  die  Schädlichkeit  bestimmter  Anilinfarben 
ist  Folgendes  hervorzuheben :  die  sauren,  neutralen 
imd  Beizenfarbstoffe,  sowie  die  in  Wasser  unlös- 
lichen erzeugen  in  Mengen  von  5 — 10  mg  im  Binde- 
hautsacke des  Kaninchens  keine  oder  niu-  sehr  ge- 
ringe Reizung.  Alle  basischen  Farbstoffe  dagegen 
venirsachen  in  der  gleichen  Menge  schwere  Ent- 
zündungen, bis  zur  Pan Ophthalmie.  Die  Giftigkeit 
ist  bei  den  einzelnen  basischen  Anilinfarben  ver- 
schieden ;  sie  steigt  mit  zunehmender  Basicität  und 
sinkt  entsprechend  der  Abnahme  ihrer  Löslichkeit 
in  der  Augen flüssigkeit.  Durch  5 — 1  Oproc.  Tannin- 
lösungen wird  einige  Minuten  nach  der  Verletzung 
am  Kaninchenauge  die  Giftigkeit  aller,  auch  der 
schädlichsten  Anilinfarben  aufgehoben.  Dagegen 
bewirken  Spülungen  mit  Lösungen  von  Kochsalz, 
Borsäure,  Sublimat  und  Natrium  bicai'bonicum  eher 
eine  Vei-schlimmerung ;  besser  ist  es,  wenn  das 
Auge  sich  selbst  überlassen  bleibt. 

Bergemann  (Husum). 

409.  Ueber  Verletzungen  des  Auges  mit 
Tinte;  von  Dr.  Bergmeister.  (Ztschr.  f. 
Heilkde.  XXVL  9.  p.  225.  1905.) 

B.'s  klinische  und  anatomische  Untersuchungen 
an  Kaninchenaugen  gingen  von  klinischen  Beobach- 
tungen aus,  die  zum  Theil  in  der  Fuchs 'sehen 
Klinik  in  Wien  stattfanden,  zum  Theil  aus  der 
Literatur  herangezogen  wurden.  B.  kommt  zu 
folgendem  Ergebnisse:  „Die  klinischen  Beobach- 
tungen ergaben,  dass  Stichverletzungen  der  Cornea 
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mit  den  gebräuchlichen  Eisengallustinten  unter  Um- 
ständen schwere  eiterige  Entzilndungen  erregen 
können.  Die  Ursache  dieser  Entzündung  liegt,  wie 
die  Experimente  erwiesen,  in  der  Nekrose  des 
Cornealgewebes  in  der  Umgebung  der  Verletzung 
durch  die  in  der  Tinte  enthaltenen  Eisensalze  oder 
deren  Säurebestandtheile.  Anilintinten  werden, 
falls  sie  nicht  einen  Zusatz  von  irgend  einer  freien 
Säure  enthalten,  keine  wesentliche  entzündungs- 
erregende oder  nekrotisirende  Wirkung  auf  die 
Cornea  haben.  Anilinfarbstoffe  üben  auf  das  Auge 
zumeist  dann  eine  Wirkung,  wenn  sie  in  Pulver- 
form auf  die  Conjunctiva  gelangen." 

Bergemann  (Husum). 


410.  Beitrag  zur  Aetiologie  und  Statistik 
der  primären  Iritis;  von  Dr.  Adolf  Gutmann. 
(Deutsche  med.  Wehnschr.  XXXI.  42.  1905.) 

Bei  150  genau  untersuchten  Kranken  mit  pri- 
märer Iritis  wurden  in  der  Berliner  Universität- 
Augenklinik  folgende  Grundleiden  festgestellt: 
47mal  =  Sl.B^o  Syphilis,  angeborene  oder  er- 
worbene; 41  mal  =  27^0  Tuberkulose;  20mal  = 
13.3%  Erkrankungen  derGefässe;  8mal  =  5.3% 
chronische  Nierenentzündung;  je  5mal  =  3.3% 
Gonorrhöe  und  Gelenkrheumatismus ;  6mal  =  4% 
mehrere  dieser  Erkrankungen  zusammen;  2mal 
Chlorose.  Bei  18  Kranken  blieb  die  Allgemein- 
untersuchung erfolglos.      Bergemann  (Husum). 
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411.  Ueber  Störungen  des  Ei  Weissstoff- 
wechsels beim  Höhenaufenthalt;  von  Prof. 
A.  L  0  e  w  y  in  Berlin.  (Deutsche  med.  Wehnschr. 
XXXI.  48.  1905.) 

Es  besteht  ein  wesentlicher  Unterschied  zwischen 
den  Ergebnissen  von  Laboratoriumversuchen  mit 
Luftverdünnung  und  den  Bestimmungen  bei  Höhen- 
aufenthalt Der  Hauptgrund  für  diese  Verschieden- 
heit liegt  wohl  in  der  verschiedenen  Dauer,  in  der 
der  Körper  dem  Sauerstoffmangel  ausgesetzt  wird. 
Sicher  ist,  dass  der  Sauerstoffmangel  nicht  allein 
als  solcher  ^irkt,  sondern  dass  er  die  Bildung  un- 
vollkonunen  oxydirter  Stoffe  zur  Folge  hat,  die  den 
Körper  schädigen.  Die  Haupteinbusse  erleidet  wohl 
der  Eiweissstoffwechsel.  L.  fand  bei  Bergbestei- 
gungen und  bei  dem  Aufenthalte  schon  in  massiger 
Höhe  eine  beträchtliche  Vermehrung  der  Amino- 
verbindungen  im  Harne  und  schliesst  daraus,  „dass 
eine  Abweichung  vom  normalen  Eiweissumsatz  liei 
Muskelarbeit  und  bei  dem  dadurch  gesteigerten 
Sauerstoffverbrauch  beim  Tiefländer  schon  durch 
ganz  massige  Luftverdünnungen  zu  Stande  kommen 
kann".  Ist  die  Bergkrankheit  einmal  da,  dann 
lassen  sich  die  krankhaften  Aenderungen  des  Stoff- 
iimsatzes  auch  bei  Körperruhe  nachweisen. 

D  i  p  p  e. 

412.  Ueber  den  respiratorischen  Stoff- 
wechsel bei  statischer  Arbeit.  2.  ^^littheilung : 
Ueber  den  Elnfluss  des  Stehens  und  der  Belastung 
auf  den  respiratorischen  Stoffwechsel;  von  Dr.  A. 
Born  stein  und  Dr.  A.  Ott. 

3.  Mittheilimg :  Uehcr  den  Elnfluss  der  Athem- 
arheü  bei  belasfetefn  und  unbelnstetem  Tfiwnx  auf 
den  respiratorischen  Stoffwechsel;  von  A.  Born- 
stein  und  B.  v.  Gartzen.  (Arch.  f.  Physiol. 
CIX.  11  u.  12.  p.  621.  628.  1905.) 

Die  Arbeit  des  Stehens  besteht,  abgesehen  von 
den  nöthigen  Muskelspannungen,  in  kleinen  balanci- 
renden  Bewegungen  ziu-  Erhaltung  des  Gleich- 
gewichtes. Aus  17  Versuchen  gewannen  B.  u.  0. 
als  Mittel  des  für  die  Arbeit  des  Stehens  pro 
Minute  stattfindenden  Stoffumsatzes  156  Calorien. 


Dabei  ist  mit  beti^-htlichen  Versuchsfehlem  und 
individuellen  Vei^chiedenheiten  zu  rechnen.  Was 
den  Einfluss  der  Belastung  anlangt,  so  verbrauchte 
ein  Mensch,  dem  ein  alter  beschwerter  Tornister 
auf  die  Schultern  gelegt  war,  für  Stehen  und  Tragen 
175  Calorien,  ein  nach  preussischer  Form  feld- 
marschmässig  bepackter  98  Calorien.  Diese  Zahlen 
beweisen  die  Zweckmässigkeit  der  preussischen 
Ausrüstung.  Sie  macht  dem  Menschen  das  Stehen 
(das  Balanciren)  gei-adezu  leichter,  unter  ihrem 
Einflüsse  vei-schwinden  auch  die  sonst  sehr  grossen 
individuellen  Verechieden heiten. 

In  der  3.  Mittlieilung  versuchen  B.  u.  v.  G.  eine 
Trennung  der  Athemarbeit  von  der  eigentlichen 
statischen  Arbeit.  Die  dazu  angestellten,  in  ihren 
Ergebnissen  noch  ziemlich  ungenauen,  A'^ersuche 
sind  im  Originale  kurz  boschrieben.         D  i  p  p  e. 

413.  Beitrag  zur  Kenntniss  des  Stickstoff-, 
Phosphor-,  Kalk-  und  Magnesia -Umsatzes 
beim  Menschen ;  von  Dr.  E.  Gnmpert  in  Berlin. 
(Med.  Klinik  41.  1905.) 

G.  hat  Stoffwechsels  ei'suche  mit  Sanatogen  an- 
gestellt und  ist  zu  durchaus  günstigen  Ergebnissen 
gekommen :  ,,Sanatogen  wird  restlos  vom  Organis- 
mus aufgenonunen  und  betheiligt  sich,  in  der  den 
Bedarf  deckenden  Menge  genommen,  am  Stoff- 
wechsel. Uebersteigt  seine  Menge  den  Bedarf, 
der  f(ir  das  Gleichgewicht  genügt,  dann  tritt  be- 
deutende Vermehrung  der  lebenswichtigen  Sub- 
stanz und  der  Eiweisssubstanz  des  Organismus  ein. 
Dieser  Eiweissumsatz  ist,  wie  aus  den  Phosphor- 
bildungen mit  an  Gewissheit  grenzender  Wahi-- 
scheinlichkeit  hervorgeht,  auch  Gewebsansatz, 
Fleischmast  in  v.  Noorden 'schem  Sinne,  ZeU- 
mast.  —  Sanatogen  bewirkt  auch  eine  bessere  Aus- 
nützung der  übrigen  Nahrung ;  sein  Phosphor  wird 
restlos  resorbirt.''  Dippe. 

414.  Ueber  Erfolge  der  Sauerstofftherapie 
unter  besonderer  Berücksichtigung  der  in 
den  Gewerbebetrieben  gewonnenen  Erfah- 
rungen bei  gewerblichen  Vergiftungen;  von 

H.  Brat.    (Klin.  Jahrb.  XIV.  1905.)    Sond.-Abdr. 
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B.  berichtet  liber  das  Ergebniss  von  Anfragen 
bei  Bergwerken,  Hütten,  Gasanstalten,  chemischen 
Fabriken,  Pulverfabriken  und  Feuerwehren  über 
das  Vorhandensein  von  Einrichtungen  zur  Sauer- 
stoffbehandlung und  die  damit  bei  Vergiftungen 
erzielten  Erfolge.  Die  gewerbehygieinische  Bedeu- 
tung der  Sauerstoffinhalation  wird  danach  in 
Deutschland  in  steigendem  Maasse  gewürdigt, 
wenn  auch  noch  nicht  in  dem  Grade,  wie  es  in 
England  der  Fall  ist      Woltemas  (Solingen). 

415.  Eaux  salöes  de  filtration  rendant 
certaines  mines  de  houille  röfractairesäl'in- 
festation  par  les  larves  d'ankylostome;  par 

A.  Manouvriez.  (BuU.  de  TAcad.  de  M6d.  3.  S. 
Lin.  p.  514.  1905.) 

M.  empfiehlt  für  staubige  Bergwerke,  in  denen 
Wasser  verstäubt  werden  muss,  was  der  Verbrei- 
tung der  Ankylostomiasis  selir  förderlich  ist,  den 
Versuch  mit  Verstäubung  von  2proc.  Salzwasser 
zu  machen,  da  in  Salzwasser  sich  die  Larven  nicht 
entwickeln  können.  Nachgewiesenermaassen  ist 
eine  Anzahl  von  Salzwasser  durchfeuchteter  Gniben 
Frankreichs  immun  gegen  Ankylostomiasis. 

Walz  (Stuttgart). 

416.  Ueber  die  Wirkungen  des  p-Phe- 
nyiendiamins   und  Chinondiimines;  von  E. 

Erdmann  und  E.  Vahlen.  (Arch.  f.  experim. 
Pathol.  u.  Pharmakol.  LIII.  5  u.  6.  p.  401.  1905.) 

Das  p-Phenylendiamin  ist  von  Erdmann  ein- 
geführt worden  und  findet  seit  Jahren  ausgedehnte 
Anwendung  zum  Färben  von  Rauchwaaren,  weil  es 
ein  Braun-  und  Schwarzfärben  derBbare  auf  kaltem 
Wege  gestattet.  Es  verwandelt  sich  durch  Oxy- 
dation in  einen  schwarzen  Farbstoff  und  dieser 
wird  auf  den  Haaren  selbst  erzeugt,  indem  man  die 
Felle  mit  Lösungen  von  p-Phenylendiamin  imd 
Wasserstoffsuperoxyd  tränkt  (ürsolfärberei). 

Es  hat  sich  nun  herausgestellt,  dass  das  p-Phe- 
nylendiamin stark  giftig  ist  und  dass  die  damit 
hantirenden  Arbeiter  leicht  an  Hautausschlägen, 
Augenentzündungen,  Asthma  und  schweren  Magen- 
störungen erkranken.  E.  u.V.  gingen  dieser  Giftig- 
keit nach  und  fanden,  dass  sie  sich  einmal  in  einer 
starken  Entzündung  der  Schleimhäute  und  zweitens 
in  der  Erregung  von  KrampfanfiÜlen  äussert.  Die 
starke  örtlich  reizende  Wirkung,  auf  die  die  Be- 
schwerden der  Arbeiter  hauptsächlich  zurückzu- 
führen sind,  kommt  weniger  dem  p-Phenylen- 
diamin selbst  zu,  als  dem  durch  Oxydation  ent- 
stehenden Chinondiimin,  während  die  Krämpfe  eine 
Wirkung  des  p-Phenylendiamins  sind.  Ein  Blut- 
gift ist  das  p-Phenylendiamin  nicht. 

Für  die  Praxis  ist  aus  diesen  Untersuchungen 
der  Schluss  zu  ziehen,  dass  man  das  p-Phenylen- 
diamin nicht  als  Haarfärbemittel  für  Menschen  ver- 
wenden soU.  Die  Industrie  kann  es  nicht  mehr  ent- 
l)ehren  und  findet  sich  auch  mit  stärkeren  Giften  ab. 
Die  nöthigen  Vorsicht-  und  Schutzmaassregeln  wollen 
E.  u.  V.  an  einer  anderen  Stelle  erörtern.    Dippe. 


417.  Das  SIcierom  in  den  russischen 
und  deutschen  Grenzgebieten  und  seine  Be- 
Icämpfung;  von  P.  Gerber  in  Königsberg  i.  F. 
(v.  V  0 1  k  m  a n  n  's  Samml.  klin.  Vortr.  N.  F.  Nr.  392. 
1905.) 

Seit  dem  Jahre  1900  hat  sich  die  Zahl  der  in 
Ostpreussen  bekannt  gewordenen  Skleromfälle  ver- 
dreifecht  imd  die  früher  ausgesprochene  Ver- 
muthung,  dass  die  Krankheit  aus  Russland  ein- 
geschleppt werde,  ist  zur  Gewissheit  geworden. 
Es  genügt  daher  nicht,  das  Sklerom,  das  ans 
Russland  kommt,  in  Ostpreussen  zu  bekämpfen, 
sondern  es  muss  vor  Allem  der  Kampf  gegen  die 
schleichende  Krankheit  auch  in  Russland  energisch 
aufgenommen  werden.  Die  preussische  RegieiTing 
ha|;  ihrerseits  mit  anerkennenswerther  Energie  die 
nothwendigen  Schritte  gethan.  Die  Maassregelii 
gegen  die  Krankheit  haben  an  drei  Stellen  einzu- 
setzen, bei  den  Behörden,  bei  den  Aerzten,  bei  den 
Kranken.  Die  Behörden  haben  die  Kranken  zu 
controliren,  namentlich  auch  beim  Ersatzgeschäft 
die  Gestellungspflichtigen,  die  an  verdächtigen 
Katarrhen,  an  zweifelhaften  tuberkulösen  und  syphi- 
litischen Veränderungen  der  oberen  Luftwege  lei- 
den, durch  specialistisch  ausgebildete  Militärärzte 
untersuchen  zu  lassen.  Die  Aerzte  haben  die  bisher 
wenig  bekannte  Krankheit  gründlich  zu  studiren. 
In  Bezug  auf  die  Kranken  erscheint  es  dringend 
erforderlich,  sie  über  die  Natur  des  Leidens  aufzu- 
klären, Vorschriften  gegen  die  Weiterverbreitung 
zu  erlassen :  Beseitigimg  des  Sekretes  der  Kranken, 
Reinigung  der  Wäsche  und  Aehnliches ;  möglichst 
Unterbringung  in  geeigneten  Anstalten. 

Schliesslich  kann  man  Militär-  und  Civilärzte 
nicht  genug  darauf  aufmerksam  machen,  gerade  bei 
der  Diagnosenstellung  auf :  1)  chronische  Katarrhe, 
besonders  trockenen  Charakters,  zumal  wenn  sie 
mit  Luftbeschwerden  einhergehen,  2)  Syphilis  der 
Nase  und  des  Halses,  3)  Tuberkulose,  besonders 
des  Kehlkopfes,  differentiell  diagnostisch  auch  an 
Sklerom  zu  denken.  J.  Meyer  (Lübeck). 

418.  Glanders:  its  diagnosis  and  Präven- 
tion; by  W.  B.  Wherry.  (Department  of  the 
interior.   Biolog.  laboratory.  Nr.  24.   Manila  1904.) 

W  h.  theilt  2  Fälle  von  Rotzinfektion  beim  Men- 
schen mit.  Zur  Desinfektion  von  Ställen  u.  s.  w. 
empfiehlt  er  den  vonFarbusch  undFernald 
l:)eschriebenen  Cyklonbrenner,  wobei  dm-ch  gleich- 
zeitiges üeberspritzen  mit  Wasser  jede  Feuer- 
gefahr ausgeschlossen  werden  kann.  Bei  Züchtung 
des  RotzbaciUus  auf  Salzagar  beobachtete  er  grosse 
keulenförmige  Involutionformen. 

Walz  (Stuttgart). 

419.  Les  vaccinations  antirabiques  ä 
Si-P6tersbourg;  par  V.  Kraiouchkine.  (Arch. 
des  Sc.  biol.  de  St.  Pötersb.  X.  p.  398.  1904.) 

Im  J.  1902  wurtlen  im  k.  Institut  für  experi- 
mentelle Medicin    819   von  tollwüthigen  Hunden 
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gebissene  Personen  behandelt,  346  weitere  Per- 
sonen, die  sich  vorgestellt  hatten  und  die  zum  Theil 
überiiaupt  nicht  oder  aber  von  gesunden  Hunden 
gebissen  waren,  kommen  für  die  Statistik  nicht  in 
Betracht.  Die  Mortalität  betrug  0.9,  bez.  0.4,  wenn 
8  Personen  abgerechnet  werden,  die  während  der 
Behandlung  vor  erlangter  Immunität  starben.  Bei 
699  als  wuth verdächtig  eingesandten  Thieren  fand 
sich  296mal  Wuth,  darunter  waren  246  Hunde 
und  7  Katzen  aus  der  Stadt  St.  Petersburg. 

Walz  (Stuttgart). 

420.  Die  Uebertragung  der  Tollwuth  auf 
den  Menschen;  von  Prof.  V.  Babes.  (Romänia 
med.  X.  p.  427.  Oct.  15.  1905.) 

Der  Vf.,  dem,  als  Begründer  und  Leiter  des  anti- 
rabischen  Institutes  in  Bukarest,  über  den  G^en- 
stand  eine  reichliche  eigene  Erfahrung  zur  Ver- 
fügung steht,  fasst  den  heutigen  Stand  der  Erfah- 
nmgen  über  die  Hundswuth  in  folgenden  Sätzen 
zusammen. 

Das  Strassenvirus  ist  für  den  Menschen  ebenso 
oder  etwas  weniger  infektiös  wie  für  den  Hund, 
während  das  Wolfsvirus  zwar  auf  Kaninchen  und 
Meerschweinchen  schwächer  einwirkt,  hingegen 
aber  ausserordentlich  heftig  auf  Mensch,  Ochs, 
Pferd ,  Schwein ,  Schaf  und  Hund.  Das  Bringen 
des  Wuthgiftes  auf  die  Conjunctiva  oder  ältere 
Wunden  scheint  nicht  gefährlich  zu  sein,  hingegen 
giebt  das  Einreiben  auf  die  rasirte,  aber  intakte 
Haut  des  Kaninchens  manches  Mal  positive  Resul- 
tate. B.  hat  Fälle  beobachtet,  in  denen  die  Ueber- 
tragung der  Tollwuth  stattgefunden  hat,  oline  dass 
die  betroffenen  Personen  von  einem  wuthkranken 
Thiere  gebissen  worden  wären.  Eine  indirekte 
Uebertragung  dürfte  aber,  wegen  der  geringen  Re- 
sistenz des  Virus  im  Speichel  und  in  anderen 
Sekreten,  nur  selten  vorkommen.  B.  konnte  in 
Verbindung  mit  S  i  o  n  nachweisen,  dass  man  eine 
toxische  Wuth  durch  das  Filtratioaprodukt  des 
Wuthvinis  bei  Thieren  her\'orrufen  kann ;  ausser- 
dem besteht  eine  toxische  Substanz  in  den  nervösen 
Centren  toller  Thiere,  die  auch  durch  dichte  Filter 
hindurchgeht,  durch  Wärme  schwerer  zerstört  wird 
als  das  eigentliche  Virus  und,  in  grössei-en  Mengen 
eingespritzt,  Lähmung  und  Tod  des  Thieres  be- 
wirken kann.  In  Bezug  auf  die  Diagnose,  ob  ein 
Thier  lyssakrank  war,  erzielt  man  durch  die  von  B. 
angegebene  Methode,  benihend  auf  der  ausser- 
ordentlichen Hyperämie  des  Bulbus  und  der  vor- 
deren Hörner,  der  Leukocytose  und  dem  Auffinden 
embryonaler  Knoten  in  der  ümgebimg  der  Gefässo, 
die  raschesten  Resultate. 

Die  Lokalbdiandlung  der  Bisswunde  ist  von 
Wichtigkeit,  da  deren  Kauterisinmg  den  Ausbnich 
der  Krankheit  hinauszuschieben  vermag,  was  für 
die  spätere  specifische  Behandlung  von  ausser- 
onlentlicher  Bedeutimg  ist. 

Es  giebt  beim  Hunde  atypische  Wutharten,  die 
unter   der  Form  von  apoplektischen  oder  ofdle]>- 
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tischen  Anfällen  auftreten.  Auch  beim  Menschen 
kommen  atypische  Formen  vor,  so  beim  Kinde 
solche,  die  wie  eine  Meningitis  cerebrospinalis  ein- 
setzen, my elitische,  rein  paralytische  Formen,  oder 
auch  solche,  die  in  Verbindung  mit  von  der  Biss- 
wunde ausgehender  Septikämie  oder  Pyämie  auf- 
treten. 

Es  sind  mehrfach  Fälle  von  Heilung  ausgebro- 
chener Hundswuth  beim  Menschen  beschrieben 
worden,  doch  scheinen  sie  nicht  sicher  zu  sein; 
hierzu  müsste  vorher  die  Viralen  z  des  Speichels 
nachgewiesen  worden  sein,  nur  dann  könnte  man 
von  geheilter  Lyssa  sprechen. 

Bezüglich  der  präventiven  antirabischen  Be- 
handlung, ist  die  Pas teur 'sehe  Methode  noch 
immer  aJs  die  beste  und  sicherste  anzusehen.  Es 
giebt  mehrere  Abändeningen ,  so  die  Anwendung 
erwärmter  viriüenter  Substanzen  nach  B.,  die  An- 
wendung von  in  Glycerin  aufbewahrtem  Rücken- 
marke nach  Calmette,  oder  die  Verdünnimgs- 
methode  von  H  ö  g  y  e  s.  Eine  zweckmässige  ünter- 
stützimg  dieser  Methoden  bildet  die  AnAvendung 
des  antirabischen  Serum ;  letzteres  allein  giebt  aber 
keine  sicheren  Resultate. 

In  sehr  seltenen  Fällen  treten  in  Folge  der  anti- 
rabischen Kur  verschiedene  krankhafte  Erschei- 
nungen auf,  wie  Neurosen,  Neuritiden,  Rückenmai-k- 
reizungen  oder  selbst  Bulbärparalysen,  Myelitis  oder 
Landry'sche  Krankheit.  Tödtliche  Fälle,  als  Folge 
der  Myelitis,  sind  ausseroi-denthch  selten  (etwa 
1  Fall  unter  10000  behandelten  Personen).  Meist 
dürfte  es  sich  dabei  um  eine  besondere  Empfind- 
lichkeit des  Nervensystems  gegenüber  dem  anti- 
rabischen Toxine  handeln.         E.  T  o  f  f  (Braila). 

421.     Die   Sittlichkeitsverbrecher.     Eim 

(Timinalpsycholoffische  Studie;  von  F.  Leppraann. 
(Vjhrschr.  f.  gerichtl.  Med.  3.  F.  XXTX.  2.  p.  277 ; 
XXX.  l.p.  34.  1905.) 

Die  Arbeit  stützt  sich  auf  90  Einzelbeobach- 
tungen von  Insassen  der  Strafanstalt  Moabit,  die 
wegen  Nothzucht  an  Erwachsenen  oder  wegen 
Unzucht  mit  Kindern  bestraft  worden  waren.  Bei 
der  Mehrzahl  Hessen  sich  krankhafte  Momente 
nachweisen :  Schwachsinn ,  der  besonders  in  der 
Zeit  des  Eintrittes  der  Geschlechtreife  gefährdet, 
geistige  Minderwertliigkeit,  Epilepsie.  Hysterie  und 
Neurasthenie.  Als  Zwischenglied  z^^^schen  der 
krankhaften  Veranlagimg  mid  dem  Sittlichkeit- 
verbrechen sind  Onanie  und  Alkoholismus  wichtig. 
Der  äussere  Anstoss  zu  den  Verbrechen  wird  häufig 
durch  sociale  Bedingimgeu  gegeben;  Wohnungs- 
elend, Schlafburschenwesen,  Mangel  an  Beschäf- 
tigimg, fehlende  Beaufsichtigung  und  geschlecht- 
liche Frühreife  der  Kinder.  Dem  Benife  nach  sind 
besonders  I^ehrer  gefährdet.  Die  viel  verbreitete 
Ansicht,  dass  Kinderschändungen  oft  aus  Aber- 
glauben (Heilung  von  Geschlechtkrankheiten !)  ge- 
schehen, fand  L.  an  seinem  Materiale  nicht  bestätigt. 
T^nsere  Straf rochtpf löge  reicht  ge.ironüber  den  Sitt- 
2.S 
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lichkeitverbrechem  nicht  aus;  gegen  die  Unver- 
besserlichen und  in  hohem  Grade  Gemeingefährlichen 
unter  ihnen  wird  die  Gesellschaft  dui-ch  zeitlich 
begrenzte  Strafen  nicht  genügend  geschützt,  für 
andere  sind  lange  Strafen  wieder  nicht  angebracht. 
Woltemas  (Solingen). 

422.  Innere  Verletzungen;  von  H.  Hoff- 
m  a  n  n.  (Vjhrschr.  f.  gerichtl.  Med.  XXIX.  2.  p.  339. 
1905.) 

H.  beschreibt  13  Fälle,  in  denen  durch  schwere 
äussere  Gewalt,  meist  durch  üeberfahren,  sehr  aus- 
gedehnte innere  Verletzungen  entstanden  waren, 
während  die  Körperoberfläche  nur  ganz  unbedeu- 
tend betheiligt  war.  .  Am  häufigsten  waren  Leber- 
nipturen  vorhanden,  dann  in  absteigender  Reihe 
Rupturen  der  Lungen,  des  Darms,  der  Nieren,  des 
Zwerchfells,  der  Milz  u.  s.  w.  Kleinere  Organ- 
verletzungen, die  nicht  zum  Tode  führen,  können 
auch  bei  gewerblichen  Unfällen  entstehen  und  zu 
Beschwerden  Anlass  geben,  die  bei  dem  Fehlen 
äusserer  Verletzungen  leicht  für  übertrieben  ge- 
halten werden.  Woltemas  (Solingen). 

423.  Riss  und  vollständiges  Abrelssen 
des  Herzens  ohne  Eröffnung  des  Perikar- 
dlum;  von  Dr.  D.  Galian.  (Spitalul.  XXV.  13. 
p.  367.  1905.) 

Es  handelte  sich  um  einen  von  einer  Lokomotive 
überfahrenen  Eisenbahnarbeiter,  der  in  der  Höhe  des 
Nabels  entzweigeschnitten  worden  war.  Ausserdem  fand 
man  einige  Rippenbrüche  und,  als  Curiosum,  das  Herz  im 
intakten  Herzbeutel  von  seiner  Basis  abgerissen  und  voll- 
ständig umgekehrt,  indem  die  Spitze  nach  aufwärts  gedreht 


war.    Femer  bestand  ein  tiefer  RLss  des  HerzmiLskels 
nahe  der  Spitze.  E.  To  f  f  (Braila). 

424.  Allgemeiner  Bericht  über  die  öffent- 
liche Hygiene  und  den  sanitären  Zustand 
der  Hauptstadt  Bulcarest  im  Jahre1904;  von 

Dr.  N.  George  sc  u.     (Bukarest  1905.) 

Es  ist  aus  diesem  officiellen  Benchte  zu  ent- 
nehmen, dass  die  Sterblichkeit  in  der  rumänischen 
Hauptstadt  23.43  pro  1000  Einwohner  beträgt. 
Unter  100  Todesfällen  entfallen  24  auf  Kinder  im 
1.  Lebensjahre,  20  auf  Personen  im  Alter  von 
über  60  Jahren,  5  werden  durch  infektiöse  Krank- 
heiten verursacht,  15  durch  Lungentuberkidose  und 
bei  36  sind  die  Ursachen  unbekannt.  Letztere 
relativ  hohe  Zahl  dürfte  wohl  daraus  zu  erklären 
sein,  dass  die  Vorstadtbevölkerung  in  Krankheit- 
fäUen  noch  wenig  ärztliche  Hülfe  in  Anspruch 
nimmt.  E.  T  o  f  f  (Braila). 

425.  Thermale  Mineralwässer  in  Rumä- 
nien; von  Dr.  AI.  Schaabner-Tuduri.  (Revi.<%ta 
farmaciei  VII.  p.  329.  Nov.  1905.) 

Eigentliche  Thermalwässer  existiren  in  Rumä- 
nien nicht,  doch  hat  Vf.  zwei  Mesothermalquellen 
näher  studiren  können  und  ist  der  Ansicht,  dass 
ihnen  ein  therapeutischer  Werth  zukommt,  einer- 
seits bei  Magenaffektionen,  andei-eraeits  als  Bäder 
l)ei  rheumatischen  und  dermatologischen  Erkran- 
kungen. Eine  dieser  Quellen,  MangaHa^  hat  eine 
Temperatur  von  24®  C.  und  gehört  zu  den  Schwefel 
und  Jod  entlialtenden  Kochsalzthermen,  die  andere, 
SiriUy  enthält  ausserdem  noch  schwefligsaures  Eisen 
und  Aluminium.  E.  Toff  (Braila). 


C.  BOcheranzeigen. 


85.    Lehrbuch  der  systematischen  Ana- 
tomie des  Menschen.    Für  Studlremie  und 
Äerxte;  von  Prof.  Dr.  K.  v.  Bardeleben 
in  Jena.     1.  Hälfte.     Berlin  u.  Wien  1906. 
ürban  u.  Schwarzenberg.    8.    404  S.   (10  Mk.) 
In  dem  für  Studirende  und  Aerzte  bestimmten 
Lehrbuche  wird  die  allgemeine  und  die  specielle 
systematische  Anatomie  des  Menschen  dargestellt. 
Die  Zellen-  und  Gewebelehre  wird  in  einem  be- 
sondei-en  Abschnitte   ausfilhrlich   vorgeführt,   die 
mikroskopische  Anatomie   der  Organe   bei  diesen 
abgehandelt.      Ein    Abriss   der   Entwickelungsge- 
Kchichte,  ferner  vergleichend  anatomische  Bemer- 
kungen erleichtern  das  Verständniss  des  Aufbaues 
des  Körpei-s  und  seiner  Organe ;  dabei  sind  auch  die 
Beziehungen  zur  Physiologie  und  ziu*  praktischen 
Heilkunde  nicht  ausser  Augen  gelassen  worden. 

Abgesehen  von  einigen  nachträglich  eingefügten 
Skizzen  zur  Erläuteining  der  Neuronentheorie  sind 


dem  Werke  keine  Abbildungen  beigegeben  worden, 
da  wir  in  grosser  Zahl  gute  Atlanten  der  mensch- 
lichen Anatomie  besitzen,  für  die  das  Lehrbuch  ge- 
wissermaassen  als  Text  dienen  kann ;  v.  B.  hat  be- 
sondere Rücksicht  auf  den  Toi  dt 'sehen  Atla8 
genommen,  der  jetzt  in  4.  Auflage  erscheint 

Die  bisher  erschienene  1 .  Hälfte  des  v.  B  a  r  d  e  - 
leben 'sehen  Lehrbuches  enthält  zunächst  einen 
kurzen  Ueberblick  der  Geschichte  der  Anatomie  und 
der  Litei-atiu-  der  Anatomie  des  Menschen.  Es 
folgen  dann  Abschnitte  ül)er  die  allgemeine  Ana- 
tomie, Zellen-  und  Gewebelelire,  sowie  über  die 
Entwi(;kelungsgeschichte.  In  dem  4.  und  5.  Al>- 
schnitte  werden  das  Skelett-  und  Muskelsystem  in 
ausführlicher,  ausserordentlich  klarer  Weise  h^ 
sprechen. 

Wenn  das  Buch  vollendet  vorliegt,  werden  wir 
noc^hmals  damuf  zurückkommen. 

P.  Wagner  (Leipzig?). 


Heinz,  Handbuch.  --  Mense,  Handbuch. 
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36.  Handbuch  der  experimentellen  Patho- 
logie und  Pharmakologie;  von  Prof.  Dr. 
R.  H  e  i  n  z  in  Erlangen.   I.  Bd.    1.  u.  2.  Hälfte. 
Jena  1904. 1905.  Gust.  Fischer.  Gr.  8.  1102S. 
(35  Mk.) 
Mit  der  vor  Kuizem  erschienenen  2.  Hälfte  des 
I.  Bandes   ist  der  1.  Theil  des  gross  angelegten 
Heinz  'sehen  Werkes  über  experimentelle  Patho- 
logie und  Pharmakologie  vollendet.   Die  Verschmel- 
zung dieser  beiden  Zweige  der  biologischen  Wissen- 
schaft rechtfertigt  Vf.  damit,  dass  beide  sich  zur 
Erreichung  ihrer  Ziele  nicht  nur  derselben  Metho- 
den bedienen,  sondern  auch  insofern  wesensverwandt 
sind,  als  eine  grosse  Anzahl  pathologischer  Processe 
elienfaUs  als  Intoxikationerscheinungen  zu  betrach- 
ten sind.     Vf.  fasst  also  den  Begriff  der  Phamiar 
liologie  vorzugsweise  vom  Standpunkte  der  Toxi- 
kologie auf,  was  freilich  insofern  gerechtfertigt  ist, 
als  wir  eine  strenge  Scheidimg  der  pharmaceuti- 
tischen  von  der  toxischen  Wirkung  eines  chemischen 
Büttels  nicht  vornehmen  können. 

Vf.  hat  sich  nun  die  umfassende  Aufgabe  ge- 
öteJlt,  für  alle  einzebieu  Organsysteme  die  all- 
gemeinen pathologischen  Processe,  soweit  sie  einer 
experimentellen  Prüfung  zugänglich  sind,  zu  er- 
örtern und  im  unmittelbai'en  Zusammenhange  damit 
auch  die  Veränderungen,  die  in  den  betreffenden 
Organsystemen  durch  die  Wirkungen  chemischer 
Substanzen  hervorgerufen  wenlen  können,  auf's 
Eingehendste  darzustellen.  Um  aber  für  diese 
gix)sse  Aufgabe  die  fentsprechonden  Unterlagen  zu 
finden,  begiimt  Vf.  mit  einer  allgemeinen  Zellen- 
Toxikologie,  wolx)i  des  besseren  Verständnisses 
wegen  auch  noch  die  allgemeine  physikalische 
Chemie  der  Zellen  vorausgeschickt  wird.  Ausser 
diesen  allgemeinen  einleitenden  Capiteln  über  Salz- 
imd  lonenwirkungen,  Aetzwirkung,  adstringirende 
Wirkung,  antiseptische  Wirkung,  Protoplasmagift- 
wirkung und  Entzündimgseri*egung  enthält  der 
I.  Band  noch  die  Besprechung  dreier  Organsysteme, 
bez.  Organe,  des  Blutern ,  der  Muskeln  imd  des 
Magern,  Die  Behandlung  der  Blutgefässe  und 
aller  übrigen  Organe  bleibt  den  noch  folgenden 
2  weiteren  Bänden  vorbehalten. 

Das  erste  Gefühl,  das  Ref.  bei  der  Durchsicht 
und  theilweisen  Lektüre  des  I.  Bandes  gehabt  hat, 
ist  das  Gefühl  aufrichtiger  Bewunderimg  für  den 
enormen  Fleiss  und  die  staimenswerthe  Belesenheit 
des  Vfs.  Hierfür  geben  allein  schon  die  sehr 
dankenswerthen  ausftihrlichen  Literaturverzeich- 
nisse Zeugniss,  die  jedem  Abschnitte  beigegeben 
sind.  So  enthält  z.  B.  allein  das  Literaturverzeich- 
niss  für  das  Capitel  „Herz"  884  Nummern.  An 
diese  Bewundermig  schliesst  sich  freilich  die  zwei- 
felnde Frage  an,  welcher  Glückliche  Zeit  und  Aus- 
dauer genug  besitzt,  ein  solches  umfangreiches 
Werk  wirklich  durchzulesen  oder  gar  dm-chzu- 
studiren.  Der  L  Band  allein  umfasst  1102  giosse, 
zum  Theil  eng  bedruckte  Seiten.  Man  begreift 
also,  dass  Vf.  den  üblichen  Zusatz  „Für  Studirende 


und  Aerzte"  mit  Recht  fortgelassen  hat  und  offenbar 
mehr  an  einen  Leserkreis  selbständig  arbeitender 
Forscher  gedacht  hat.  Für  diese  wird  das  Heinz'- 
sche  Handbuch  sicher  ein  äusserst  werthvolles  lite- 
rarisches Hülfsmittel  werden,  da  Vf.  nicht  niu*  eine 
äusseret  sorgfältige  und  erschöpfende  Uebersicht 
über  den  Stand  aJler  einschlägigen  experimentell- 
l)athologischen  und  toxikologischen  Fragen  giebt, 
sondern  in  ausführlichen,  mit  zahlreichen  Abbil- 
dungen versehenen  „methodologischen^'  Abschnitten 
auch  die  gesammte  Technik  der  betreffenden  Unter- 
suchungsmethoden, sammt  allen  technischen  Hülfs- 
mitteln,  Ap|)araten,  Versuchsanordnungen  u.  s.  w. 
ausführlich  bespricht.  Vf.  zeigt  damit,  dass  er 
in  dem  von  ihm  bearbeiteten  Gebiete  auch  durch- 
weg als  selbstthätiger  Forscher  vollkommen  zu 
Hause  ist. 

Allein  auch  für  den  Arzt,  der  in  erster  Linie 
nur  die  von  der  Natur  selbst  angestellten  patho- 
logischen Experimente  zu  erforschen  und  zu  deuten 
bestrebt  ist,  bietet  die  Lektüre  des  Heinz  'scheu 
Buches  ungemein  viel  Lehrreiches  dar.  Ref,  möchte 
hier  besonders  auf  den  umfangreichen  Abschnitt 
über  das  Herz  aufmerksam  machen,  in  dem  der 
Leser  eine  so  ausführliche  und  vollständige  Dai- 
stellimg  von  Allem  erhält,  was  die  neuere  For- 
schung über  das  Herz  erstrebt  und  erreicht  hat, 
wie  sie  anderwärts  nirgends  zu  finden  ist.  Deim 
Vf.  giebt  einen  ausführlichen  Ueberblick  über  die 
moderne  Histologie  und  Physiologie  des  Herzens, 
erörtert  eingehend  die  interessanten  neuen  An- 
schauungen über  den  myogenenUi-sprungderHerz- 
thätigkeit,  um  dann  schliesslich  die  allgemeine  und 
experimentelle  Pathologie  des  Herzens  und  die 
Toxikologie  der  auf's  Herz  einwirkenden  chemischen 
Substanzen  zu  besprechen. 

Möge  es  dem  Vf.  gelingen,  sein  schönes  Werk 
zu  einem  glücklichen  Ende  zu  führen,  wobei  Rcf, 
nur  den  bescheidenen  Wunsch  einer  nicht  zu  um- 
fangreichen Gestaltimg  der  folgenden  Bände  aus- 
sprechen möchte.         A.  Strümpell  (Breslau). 

37.     Handbuch    der   Tropenkrankheiten. 

Herausgegeben  von  Dr.  Karl  Mense  in 
Kassel.  I.  Band.  Leipzig  1905.  Joh.  Ambr. 
Barth.   Gr.  8.   XH  u.  354  S.   (12  Mk.) 

Ein  gross  angelegtes  Werk,  das  sich  eine  statt- 
liche Reihe,  zum  Theil  bereits  wohlbekannter  Mit- 
arbeiter aus  verschiedenen  Ländern  gesichert  hat, 
das  neben  der  Medicin  auch  Zoologie,  Botanik, 
Chemie  l>erücksichtigt  und  auch  die  wichtigsten 
Thierseuchen  mit  behandeln  soD.  Der  1.  Band  ent- 
hält folgende  Abschnitte :  Die  tropischen  Hauikrank" 
heiten,  von  Dr.  Albert  Plehn;  Von  Würmern 
lOid  Arthropode7i  fiervorgerufene  Erkrankungen,  von 
Prof.  A.  L  0  0  s ;  Die  NeiTen-  tnid  GeistesJcrankheiteu 
in  den  Tropen,  von  P.  C.  J.  van  Brero;  Die 
Intoxikationskrankheiten  und  Vergißungen  durch 
pflanzliche  Gifte,  von  Prof.  Filippo  Rho;  Ver- 
gißungen durch  thierisclie  Gifte ;  von  Prof.  A.  C  a  1  - 
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Festsclu-ift. 


mette.     124   Abbildungen    im   Texte    und  auf 
9  Tafeln,  Namen-  und  Sachen verzeichniss. 

Dieser  I.  Band  macht  einen  vortrefflichen  Ein- 
di-uck ;  hoffentlich  folgen  die  anderen  bald  nach. 

D  i  p  p  e. 

B<s.  Ueber  primäre  Thoraxanomalien,  spe- 
ciell  über  die  starre  Dilatation  des  Tho- 
rax als  Ursache  eines  Lungenemphy- 
sems; von  W.Alex.  Freund.  Berlin  1906. 
S.  Karger.  Gr.  8.  28  S.  mit  4  Abbildungen. 
(50  Pf.) 

Fr.  erweitert  in  diesen  im  pathologischen  In- 
stitute im  Friedrichshain  ausgeffüirten  Untersuchun- 
gen seine  früheren  im  Jahre  1858  und  1859  von 
ihm  ver()ffentlichten  Arbeiten  über  Entstehung  von 
Limgenemi)hysem.  Das  Emphysem  hat  seiner  An- 
sicht nach  nicht  in  Veränderungen  der  Lunge  seine 
Ursache,  sondern  in  einer  primären,  allgevieineny 
stairpft  Dilatation  des  Bnistka^tens.  Zunächst 
entarten  die  Rippenknorpel,  sie  verfärben  sich 
schmutziggelb,  lockern  sich  auf,  werden  volumi- 
nöser imd  deform.  Der  Knorpel  wird  spröde,  rigide, 
verliert  seine  Elasticität.  Nach  Auftreten  und  Ver- 
lauf dieser  Anomalie  hat  F  r.  2  Typen  beobachtet. 
Den  einen,  bei  dem  zuerst  der  x weite  loid  dritte 
JRipjj€nknotj)el  entartet,  den  zweiten,  bei  dem  fast 
gleichzeitig  alle  Rippenknorpel  erkranken.  Der 
erste  Typus  soll  besonders  im  früheren,  der  zweite 
im  späteren  Lebensalter  auftreten.  Merkwürdiger 
Weise  wird  der  erste  Knoq)el  später  als  die  andei-en 
ergriffen. 

„Der  voluminöse  Rippenknorpel,  zwischen  2  be- 
wegliche Knochen  eingefügt,  drängt  dieselben  aus- 
einander. Hierbei  muss  die  Rippe  vermöge  der 
Einrichtung  und  Gestalt  ihrer  Gelenkverbindung  an 
den  Wirbeln  ihre  inspiratorische  Bewegung  ein- 
schlagen." Die  Knorpel  gleichen  ihi-e  uonnale 
exspiratorische,  spiralig  gew^undene  Gestalt  aus  und 
zeigen  einen  ebenen  Verlauf.  Sind  alle  Knorpel 
gleichmässig  ergriffen,  so  entsteht  die  Tonnen- 
gestalt des  Brustkastens,  die  auf  einer  andauernden 
Inspiration  Stellung  beruht  Der  erste  Rippen- 
knorpel wird  dabei  in  seine  inspiratorische  spiralige 
Stellung  gedrängt,  erstarrt  allmählich  bei  fortschrei- 
tender Degeneration  und  wird  endlich  in  dieser 
Spiralstellung  organisch  fixirt.  Der  gerade  Durch- 
messer <ler  oberen  Apertur  wächst,  ihr  Neigungs- 
winkel mit  Horizontalebene  wird  kleiner.  In  Folge 
der  allgemeinen  Dilatation,  somit  auch  der  imteren 
Brustapertur  wini  das  Diaphragma  abgeflacht  und 
atroph  irt. 

In  diesem  starren  dilatii-ten  Thorax  sieht  Fr. 
die  Bedingung  zum  Emi)hysem. 

Die  Anfänge  dieser  Anomalie  liat  Fr.  schon  in 
den  allerersten  Lebenszeiten  beobachtet. 

Die  Möglichkeit  einer  Heilung  sieht  Fr.  nur  in 
einer  chirurgischen  Mobilisation  des  stan-en  Thorax- 
gebäudes ;  etwa  durch  Excision  eines  kleinen  Knor- 
pelkeiles. Hugo  Starck  (Heidelberg). 


39.  Compandium  der  ärztlichen  Technik, 
mit  besonderer  Berücksichtigung  der 
Therapie;  von  F.  Schilling  in  Leipzig. 
2.  erweiterte  u.  vermehrte  Aufl.  Würzbui-g 
1 906.  A.  Stuber's  Verl.  (C.  Kabitzsch).  Gr.  8. 
Vm  u.  513  S.  mit  454  Abbildungen.   (10  Mk.) 

Dieses  bereits  durch  seine  1.  Auflage  bekannte 
Buch  überrascht  in  der  neuen  Ausgabe  durch  dio 
Reichhaltigkeit  seines  Stoffes;  trotz  zahlreicher 
Ergänzungen  und  Erweiteningen  wusste  S  c  h.  doch 
den  Rahmen  eines  Coinpendium  zu  wahren  und 
die  Uebersichtlichkeit  zu  erhalten.  Wo  der  Text 
etwas  allzu  kurz  wegkommt,  füllt  eine  Abbildung 
<lie  Lücke  zum  Verständniss  aus.  Ohne  allzu  ö1)o- 
cialistisch  zu  werden,  hat  es  Seh.  doch  veratanden, 
auch  die  Specialgebiete  so  zu  streifen,  dass  dem 
praktischen  Arate,  an  den  das  Buch  wohl  liaupt- 
sächlich  gerichtet  ist,  wenigstens  eine  Uel>ersicht 
über  speeialistische  Technik  geboten  wird. 

In  jedem  Capitel  tritt  das  Bestreben  hen^or, 
dem  Pi-aktiker  zu  zeigen,  wie  er  die  Technik  seinem 
therdj)eutischen  Handeln  nutzbar  machen  kann. 
Und  die  grosse  Sorgfalt,  die  Seh.  auf  das  thera- 
peutische Moment  legt,  macht  das  Buch  für  den 
praktischen  Arzt  wei-thvoll.  . 

In  späteren  Auflagen  dürfte  sich  eine  exaktere 
Durchsicht  der  Con-ekturen  empfehlen,  da  zahl- 
reiche Textfehler,  falsche  Autoreunamen  u.  s.  w. 
sich  eingeschlichen  haben.  In  dieser  Auflage  wor- 
den u.  A.  die  neuen  Hämoglobinapparate  vermisst. 
Auch  hätte  u.  A.  der  modernen  Stauungstechnik 
und  Therapie  ein  ausführliches  Capitel  gewidmet 
werden  dürfen.       Hugo  Starck  (Heidelberg). 

40.  Die  Gattenwahl  beim  Menschen  mit 
Rücksicht  auf  Sinnesphysiologie  und 
allgemeine  Biologie;  vonHavelok  Ellis. 
Deutsch  von  Dr.  E.  J  e  n  t  s  c  h  und  Dr.  H.  K  u  - 
rella.  Würzburg  1906.  A.  Stuber's  Verl. 
(C.  Kabitzsch).    8.   XHI  u.  338  S.    (4  Mk.) 

Wie  alle  Bücher  von  Ellis  zeigt  auch  das  vor- 
liegende einen  aussererdentlichen  Sammelfleiss, 
während  die  denkende  Verweithung  der  Angaben 
Manches  zu  wünschen  übrig  lässt.  Es  handelt 
sich  diesmal  um  die  Frage,  inwieweit  die  einzelnen 
Sinneseindrücke  (Gefühl,  Geruch,  Gehör,  Gesicht) 
die  geschlechtliche  Erregung  beim  Menschen  hervor- 
rufen, welche  Eigenschaften  der  Weiber  dabei  vom 
Manne  geschätzt  werden  imd  umgekehrt.  Aehii- 
liche  Arbeiten  sind  ja  neuerdings  mehi-fach  er- 
schienen, indessen  hat  E.  den  Von-ang  der  viel- 
seitigsten Materialsammlmig.  M  o  b  i  u  s. 

41.  a)  Zweiter  Bericht  (vom  Jahre  1905) 
aus  der  psychiatrischen  Klinik  der  Uni- 
versität Würzburg;  von  Prof.  Rieger. 

b)  Festschrift  zu  der  Feier  des  fünfzig- 
jährigen Bestehens  der  unterfränlci- 
schen  Heil-  undPflege-AnstaltWerneck 
(1855 — 1905);  dargebracht  von  der  psy- 
chiatr.  Klinik  der  Univ.  AVürzburg.   Jena  1 905. 
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Gust.  Fischer.   Lex.  8.   IV,  XXI  u.  68  S.  mit 
1  Bildniss.   (3  Mk.) 

a)  Wie  schon  im  1.  Berichte  giebt  Rieger  im 
2.  sehr  bemerken swcrthe  Mittheilungen  über  die 
Behandlung  Geisteskranker  im  Jiüiusspitalo  vor 
zweihundert  und  mehr  Jahit?n.  Demnac^h  ist  diese 
Behandlung  durchaus  wohlwollend  und  verhältniss- 
mässig  verstandig  gewesen,  so  dass  sie  Würzburg 
zu  liesonderem  Ruhme  gereicht  und  die  Fable 
connue,  die  Irren  seien  früher  ül^rall  misshandelt 
worden,  widerlegt. 

Der  Vf.  ist  der  Ansicht,  die  Zahl  der  Geistes- 
ki-anken  sei  seit  200  Jahren  nicht  gewachsen.  Wie 
ist  es  denn  früher  mit  der  progressiven  Paralyse 
gewesen?  Vielleicht  zählt  sie  R.  nicht  zu  den 
eigentlichen  Geisteskrankheiten,  aber  er  sollte  doch 
versuchen,  aus  den  alten  Papieren  festzustellen, 
w^ann  zuerst  Paralyse  vorgekommen  ist.  Sie  scheint 
auch  jetzt  in  Würzburg  nicht  häufig  zu  sein,  im 
18.  Jahrhundei-t  jedoch  und  früher  ist  sie  wahr- 
scheinlich gar  nicht  vorgekommen. 

b)  In  der  „Festschrift"  finden  wir  Eröi-terungen 
R  i  e  g  e  r  's,  die  ihn  in  seiner  ganzen  Eigenart  zeigen, 
geistreich,  humoristisch,  ein  wenig  einseitig.  Das 
Hauptstück  ist  eine  Abhandlung  über  den  Begriff 
„Sucht",  d.  h.  über  das  Zusammenfliessen  der  Sucht 
(Seuche),  an  der  man  leidet,  und  der  Sucht  (Nei- 
gung), die  man  befriedigt.  Insbesondere  wird  die 
durch  die  Vermischung  entstandene  Unklarheit  an 
der  „Trunksucht"  nachgewiesen.  Diese  sprach- 
liclien  Auseinandersetzungen  halben  nicht  geringe 
I)rakti8che  Bedeutung  (vgl.  die  Besprechung  der 
ganz  thörichten  „Tnuikfälfigkeit").  In  den  Kami)f 
gegen  unklare  Namen  werden  auch  die  „ismen" 
und  die  fremdsprachlichen  Kunstausdrücke  über- 
haupt hereingezogen.  Möchte  es  helfen.  Der  medi- 
cinische  Jargon  ist  wirklich  mit  der  Zeit  ein  Augias- 
stall geworden,  der  der  Reinigung  dringend  bedarf. 

M  ö  b  i  u  s. 

42.Geisteskrankheitund  Naturwissenschaft 
Geisteskrankheit  und  Sitte.  Geistes- 
krankheit und  Genialität  Geisteskrank- 
heit und  Schicksal;  von  Dr.  Heinrich 
Stadelmann  in  Dresden.  Mündien  1 905. 
Verlag  d.  „ärztl.  Rundschau"  (Otto  Gmelin). 
8.    43  S.   (1  Mk.) 

S  t.  beklagt  die  geringe  Schätzung,  die  die  psy- 
chiatrische Wissenschaft  bei  den  Laien  erfährt;  die 
Schuld  sucht  er  bei  den  Psychiatern;  denn  „die 
Psychiatrie  ist  noch  keine  Natun\issenschaft".  Die 
anatomische  Betrachtungsweise  und  el>enso  die  phy- 
siologische Psychologie  hätten  sich  als  unzulänglich 
erwiesen,  die  Psychiatrie  zu  einer  Naturw-issen- 
schaft  zu  machen,  vor  deren  Lehren  man  Achtung 
habe.  Eine  Aenderimg  wenle  darin  erat  eintreten, 
wenn  eine  physikalisch-chemische  Methode  des 
Arbeitens  die  Psychose  als  eine  Summe  von  phäno- 
menal verschiedenen  Störungen  im  Ablaufe  des 
luensclilichen  Lebens  erwiesen  habe.    Wie  St.  sich 


diese  Methode  des  ArlKjitens,  die  nur  wirksam  sein 
soll,  wenn  sie  unsere  ganze  Denkweise  umgestalte, 
im  Einzelnen  denkt,  hat  Ref.  aus  seiner  Darstellung 
nicht  entnehmen  können.  Ebenso  sind  ihm  die 
B  folgenden  Aufsätze  nicht  verständlich  gewesen. 
B  u  m  k  e  (Freiburg  i.  B.). 

43.  Das  Wesen  der  Psychose  auf  Grund- 
lage moderner  naturwissenschaftlicher 
Anschauung.  HeftV:  Die  Paranoia.  Heft  VI: 
IXe  Epilepsie;  von  Dr.  Heinrich  Stadel- 
mann. München  1905.  Verlag d.  „ärztl.  Rund- 
schau" (Otto  Gmelin).  Gr.  8.  S.  185—271. 
(.S  Mk.  50  Pf.) 

Nach  der  Meinung  des  Hef.  enthalten  diese 
Abhandlungen  S  t's ,  soweit  sie  sich  an  das  That- 
sächliche  und  Beweisbare  halten,  nichts,  was  nicht 
in  jedem  Lehrbuche  der  Psychiatrie  sehi'  viel  klarer 
und  verständlicher  auseinandergesetzt  wäre.  Die 
Hypothesen  aber,  die  er  aufstellt,  sind  so  wenig 
begründet  und  so  complicirt,  dass  sie  hier  nicht 
wohl  referirt  w^erden  können. 

Bumke  (Freiburg  i.  B.). 

44.  Die  hysterischen  Geistesstörungen. 

Ei?w  klitmche  Studie:  von  Dr.  Emil  Rai- 
mann. Leipzig  u.  Wien  1904.  Franz  Deu- 
ticke.  Gr.  8.  395  S.  (9  Mk.) 
R.  hat  mit  seiner  Studie  über  die  hysterischen 
Geistesstonmgen  ein  sehr  lesenswerthes  Buch  ge- 
schrieben. An  vielen  Stellen  bringt  das  Buch 
übrigens  bedeutend  mehr  als  der  Titel  vei-spricht ; 
namentlich  in  den  Abschnitten  über  den  hyste- 
rischen Charakter,  die  Aetiologie,  Diagnose,  Pro- 
gnose und  über  forensische  Fragen  breitet  sich  die 
Diskussion  in  geschickter  und  von  Sachkunde  zeu- 
gender Weise  über  das  Gesammtgebiet  der  Hysterie 
aus.  Dass  man  nicht  in  allen  Dingen  mit  R.  einer 
Meinimg  sein  kann,  ist  sc;hon  deshalb  selbstverständ- 
lich, weil  das  den  einzelnen  Beobachtern  zu- 
str()mende  Material  gerade  bei  der  Hysterie  ein 
so  sehr  verschiedenes  ist;  eine  Verschiedenheit, 
die  zum  Theil  dadurch  bedingt  ist,  wie  der  Ein- 
zelne sich  gewissen  zweifelhaften  Dingen  bei  der 
Hysterie  gegenüber  stellt.  Die  Arbeit  R.'s  ist 
übrigens  niclit  nur  lesenswerth,  sondern  sie  liest 
sich  auch  gut;  der  Stil  ist  flott  und  klar;  sogar  die 
vielen  Krankengeschichten,  deren  jeder  zum  Schluss 
ein  kurzes  Resume  angefügt  ist,  stören  in  dieser 
Beziehung  nicht.  L.  B  r  u  n  s  (Hannover). 

45.  Vom  Hülfsschulwesen.  Seeks  Vorträge  ; 
von  Rektor  Dr.  B.  Maennel.  [Aus  Natur 
imd  Geisteswelt.  Sammlung  wissenschaftlich- 
gemeinverständlicher Darstellungen.  75.  Bänd- 
chen. I  Leipzig  1905.  B.G.Teubuer.  140  S. 
(1  Mk.  25  Pf.) 

Das  kleine  Buch  enthält  eine  sehr  flott  und 
klar  geschriebene  Darstellung  alles  dessen,  was 
Lehrer,  Aerzte  und  die  Gebildeten  überhaupt  von 
der  Hülfsschule  wissen  sollten.     Eine  kurze  Ge- 
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schichte  der  bisherigen  Entwickeluiig  des  Hülfs- 
schulwesens  bildet  den  Anfang,  dann  folgt  eine 
kritische  Besprechung  des  bisher  geübten  Aflf- 
nahmeverfahrens  und  eine  eingehende  Schildenmg 
des  Hülfsschülers ,  seiner  Herkunft  und  seiner 
Lebensverhältnisse,  seines  körperlichen  Zustandes 
und  seiner  geistigen  Eigenart ;  der  zweite  Theil  des 
Bändchens  handelt  vom  Bau  und  der  inneren  Ein- 
riclitung  der  Schule,  vom  Lehr-  und  Stundenplan 
von  dem  schwierigen  Lehrverfahren,  endlich  von 
der  Sorge  für  die  Zöglinge  nach  ihrer  Entlassung 
aus  der  Schule.  Jedes  Capitel  enthält  Angaben 
über  die  wichtigsten  Specialärbeiten,  die  bei  seiner 
Abfassung  benutzt  sind.  Die  wichtigste  Frage,  wie 
die  Befugnisse  des  Schularztes  und  die  des  Hülfs- 
schullehrei«  gegen  einander  abzugrenzen  sind,  ist 
mit  Ruhe  und  Sachlichkeit  in  einer  Weise  behan- 
delt, dass  die  meisten  Aerzte  mit  der  hier  vorge- 
schlagenen Lösung  im  Allgemeinen  einverstanden 
sein  werden.  Hoffentlich  findet  diese  Schrift,  die 
von  warmem  Interesse  für  die  Sache  diktirt  ist, 
weite  Verbreitung.        B  u  m  k  e  (Freiburg  i.  B.). 

46.  Die  allgemeine  Chirurgie  in  50  Vor* 
lesungen.  Ein  kurxgefasste^  Lehrbuch  für 
Aerxte  und  Studirende ;  von  Prof.  Dr.  Ed- 
mund Leser  in  Halle  a.  d.  S.  Jena  1906. 
Gustav  Fischer.  8.  585  S.  mit  171  Abbild. 
(Brosch.  12  Mk.,  geb.  14  Mk.) 

Ende  1890  ist  die  1.  Auflage  von  L.'s  Lehr- 
buch der  sqtmellen  Chirurgie  erschienen;  für  das 
Jahr  1906  ist  das  Erscheinen  der  7.  Auflage  an- 
gesagt. Wir  haben  in  diesen  Jahrbüchern  ver- 
schiedentlich Gelegenheit  gehabt  auf  die  grossen 
Vorzüge  dieses  Lehrbuches  hinzuweisen,  und  wir 
haben  ihm  bereits  bei  der  Besprechung  der 
1.  Auflage  ein  günstiges  Prognosticum  gestellt. 
Wir  freuen  uns,  dass  wir  uns  hierin  nicht  getäuscht 
haben :  das  L.'sche  Lehrbuch  der  speciellen  Chir- 
urgie hat  sich  trotz  der  grossen  Concurrenz  gerade 
auf  diesem  Gebiete  zahlreiche  Freunde  erworben, 
denen  sich  mit  jeder  weiteren  Auflage  neue  hinzu- 
gesellen  werden.  Wenn  sich  L.  jetzt  entschlossen 
liat,  auch  eine  kurze  Darstellung  der  allge7minefi 
chirurgischen  Pathologie  und  Therapie  heraus- 
zugeben, so  können  wir  das  nur  mit  grosser  Freude 
begrüssen.  Bei  der  Abfassung  dieses  Buches 
schwebte  L.  vor,  den  jungen  Aerzten  und  Studiren- 
den  dasjenige  aus  der  allgemeinen  Chirurgie  in  ge- 
drängter Kürze  zu  geben,  was  man  seiner  Ansicht 
nach  im  Staatsexamen  wissen  muss.  L.  hat  es  erst 
jetzt  für  angezeigt  gehalten,  eine  allgemeine  Chir- 
urgie herauszugeben,  weil  nach  seiner  Ansicht 
eine  solche  durchaus  subjektiv  gehalten  sein  und 
sich  auf  dem  sicheren  Boden  einer  chirurgischen 
Erfahrung  aufbauen  muss.  L.  ist  ein  Schüler 
V.  Volk  mann 's  und  jetzt  bereits  25  Jahre  chir- 
urgisch thätig,  seine  beiden  Lehrbücher  beweisen, 
dass  er  reiche  Erfahi-ungen  auf  chirurgischem  Ge- 
biete gesammelt  hat  und  sie  gut  für  Lehrzwecke 


zu  verwerthen  weiss.  Wir  glauben  sicher,  das.v 
sich  auch  L.'s  Lehrbuch  der  aUgenieinen  Chirurgie 
rasch  einbürgern  wird. 

Die  äussere  Ausstattung  des  Buches  ist  nach 
jeder  Kichtung  hin  mustergültig. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

47.    Chirurgie  und  Prothetilc  bei  Kiefer- 
erl(ranl(ungen;  von  Karl  Witzel,  prakt 
Zahnarzt  in  Dortmund.    Berlin  1905.     Bei- 
linischeYerlagsanstalt.  8.  268  S.  mit  246  Ab- 
bildungen im  Texte  u.  8  Taf.    (13  Mk.  50  Pf.) 
In  dem  Buche  sollen  keine  wissenschaftlichen 
Streitfragen  ausgetragen  werden ;  „aus  der  Praxis, 
für  die  Praxis"  ist  das  leitende  Motiv ;  demgemäss 
hat  W.  nur  das  gebracht,  was  ihm  für  den  Praktiker 
interessant  und  wichtig  erschien.     Das  Buch  zer- 
fällt   in    6  Hauptabschnitte:    Erkrankungen    der 
Oberkieferhöhle   und   ihre  Behandhmg;   entzünd- 
liche Processe  am, Kiefer;    Kieferbrüche;   Kiefer- 
geschwülste ;  Kieferprothesen ;  angeborene  Defekte 
im  Bereiche  von  Lippe  und  Kiefer.    Anhangsweise 
findet  sich  noch  ein  kurzer  Abschnitt  ül)er  Narkose 
und  lokale  Anästhesie. 

Nach  operativen  Eingriffen  an  den  Kiefern,  die 
mit  grösseren  Substanzverlusten  verbunden  sind, 
ist  der  Chirm^  fast  stets  auf  die  Hülfe  eines  tüch- 
tigen Zahnarztes,  der  namentlich  auch  in  der 
Prothetik  genügende  Erfahrungen  und  technische 
(reschicklichkeit  besitzt,  angewiesen.  Ein  dauern- 
der funktioneller  und  kosmetischer  Erfolg  nach 
solchen  Operationen  ist  hauptsächlich  auch  mit  von 
einer  passenden  Prothese  abhängig.  Wir  können 
es  W.  deshalb  nur  Dank  wissen,  dass  er  seine 
reichen  Erfahningen  auf  diesem  Gebiete  zusammen- 
gestellt und  kritisch  gesichtet  hat.  Zahlreiche  gute 
Abbildungen  und  mehrei-e  Tafeln  erleichtern  das 
VerständnLss.  Das  ganze  Werk  ist  von  der  Ver- 
lagsbuchhandlung vorzüglich  ausgestattet  w^orden. 
P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

'  48.  Die  in  meiner  Klinik  geübte  Technik 
der  Gallensteinoperationen  mit  einem 
Hinweis  auf  die  Indikationen  und  die 
Dauererfolge.      Auf    Grund    eigener,     hei 

1000  Laparotomien  gemmmeUer  Erfahrungcfi  : 
von  Prof.  Dr.  Hans  Kehr.   München  1905. 
J.  F.  Lehmann's  Verlag.  395  S.  mit  81  schemat. 
Zeichnungen  im  Text  des  L,  24  im  Text  des 
IL  Theils  u.  14  Tafeln.   (Geb.  18  Mk.) 
K.  hat  in  diesem  Ernst  v.  Bergmann  ge- 
gewidmeten Buche  uns  eine  eingehende  Beschrei- 
bung  der  in   seiner  Klinik  geübten  Tecknik  der 
Gallensteinoperationen  gegeben,  aber  auch  in  aus- 
führlicher und  anregender  Weise  alles  besprochen, 
was  zu  diesem  Thema  bezüglich  der  Anatomie,  der 
pathologischen    Anatomie,    der   Pathogenese    des 
Leidens,  sowie  der  Indikationstellung  hinzugehört. 
K.  wendet  sich  mit  seinem  Buche  hauptsächlich  au 
solche  Aerzte,  die  eine  „specielle  chirurgische  Aus- 
bildung" liaben,   „welche  in  der  Chirurgie  völlig 
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Beseheid  wissen  und  die  Hauptoperationen  der 
Bauchhöhle  gründlich  beherrschen".  Zweifellos 
wird  der  Leserkreis,  für  den  K.  sein  Buch  selbst 
bestimmt  hat,  das  gi-össte  Interesse  und  auch  den 
grössten  Nutzen  von  einer  eindringenden  Durch- 
arbeitung haben,  aber  auch  jeder  wissenschaftlich 
arbeitende  Arzt,  auch  wenn  er  in  der  allgemeinen 
Praxis  steht,  wird  mit  grösster  Befriedigung  den 
Ausfuhrungen  K.'s  folgen  und  zum  Wohl  seiner 
Gallensteinkranken  daraus  Nutzen  ziehen  können. 
Das  Buch  zerfällt  in  zwei  Theile : 

Im  L  Theile  bespricht  K.  die  Vorbereitungen 
zur  GaUensteinoperation  soweit  sie  Operateur  und 
Assistenten,  den  Kranken,  Instrumentarium  imd 
Operationutensüien  betreffen,  sodann  die  allgemeine 
Technik  der  Gallensteinoperationen,  wobei  die  Ana- 
tomie des  Gallensystems,  Narkose,  Lagerung  des 
Kranken,  Schnittführung,  Durchführung  der  Asepsis, 
das  Verhalten  gegenüber  Verwachsungen,  die  Wund- 
versorgung imd  die  allgemeinen  Indikationen  und 
Contraindikationen  ausführlich  behandelt  werden. 
Sodann  werden  die  specielle  Technik  der  einzelnen 
Gallensteinoperationen,  aller  gangbaren  und  der 
seltensten,  die  Auswahl  der  verschiedenen  Opera- 
tionmethoden, die  Nachbehandlung  im  Allgemeinen 
und  für  jede  der  Hauptoperationen  speciell,  schliess- 
lich die  Erfolge  der  Gallensteinoperationen,  und 
zwar  augenblickliche  und  Dauererfolge  in  er- 
schöpfender Weise  besprochen. 

Ein  ausführliches  Literaturverzeichniss  mit  be- 
sonderer Berücksichtigung  der  grundlegenden  und 
der  seit  1897  erschienenen  Abhandhmgen  be- 
schJiesst  den  ersten  Theil. 

Im  n.  Theile  giebt  uns  K.  177  Kranken-  und 
Operationgeschichten,  wodurch  die  Technik  der 
verschiedenen  Operationen  am  Gallensystem,  die 
Abweichungen  im  Verlauf  und  die  bei  der  Nach- 
behandlung nothwendigen  Maassnahmen  erläutert 
werden  soDen. 

Jeder,  der  den  Werth  einer  guten  Kranken- 
geschichte ,  bei  der  Anamnese  angefangen ,  kennt 
lind  erfahren  hat,  was  aus  einer  zuverlässigen  Be- 
obachtung und  eindringenden  epikritischen  Betrach- 
tung Anderer  der  eigenen  Erfahmng  zuwachsen 
kann,  der  wird  auch  diesen  Theil  mit  dem  grössten 
Interesse  lesen. 

Zur  Feier  seiner  1000.  Gallensteinoperation  hat 
sich  K.  wie  er  im  Vorwort  sagt,  selbst  seine  Fest- 
schrift geschrieben  imd  so  spricht  aus  dem  ganzen 
Buche  eine  ausseronlentliche  persönliche  Erfahrung. 
Das  „persönliche"  aber,  das  aus  dem  Niederschlag 
der  Erfahrungen  K.'s  herausleuchtet,  bildet  auch 
einen  besonderen  Reiz  dieses  Werkes,  dem  K.  als 
Motto  vorangesetzt  hat:  „Das  Geheimniss  des 
Glückas  ist :  Freude  am  Werk  unserer  Hände'*. 
F.  Krumm  (Karlsruhe), 

49.   Die  Geschwüre  und  die  erworbenen 
Fisteln    des    Magen-Darmkanals;    von 

DDr.  V.  Lieblein  und  H.  Hilgenreiner 


in  Prag.    Stuttgart  1905.    F.Enke.  8.  623  S. 

mit   4  Tafeb    u.  47  Abbildungen    im  Text 

(23  Mk.  40  Pf.) 
Das  grosse  Sammelwerk  „Deutsche  Chirurgie** 
ist  wiederum  ein  Stück  der  Vollendung  näher  ge- 
rückt ;  aber  noch  immer  fehlen  5  Liefeningen  aus 
dem  allgemeinen,  15  Lieferungen  aus  dem  speciellen 
Theile.  Die  eben  erschienene  Arbeit  der  beiden 
Prager  Chirurgen  bildet  Liefening  46  c  der  „deut- 
schen Chirurgie".  L.  u.  H.  haben  sich  so  in  die 
Arbeit  getheilt,  dass  L.  die  Geschwüre  des  Magen- 
darmkanals ,  H.  die  erworbenen  Fisteln  des  Magen- 
darmkanals bearbeitet  hat.  Beide  Arbeiten  zeichnen 
sich  durch  grosse  Gründlichkeit  und  klare  Dar- 
stellung aus.  L.  bespricht  zunächst  das  peptische 
oder  runde  Magengeschivür  mit  seinen  Folge- 
zuständen: Pylorusstenose,  Sanduhrmagen,  Peri- 
gastritis und  Ulcustumor,  subphrenischer  und  cir- 
cumscripter  intraperitonealer  Abscess  nach  Magen- 
geschwürperforation, Gastritis  phlegmonosa,  Magen- 
divertikel.  Anhangsweise  werden  kurz  erwähnt 
die  atonische  Magendilatation,  die  Gastroptose,  die 
hyperti-ophische  und  spastische  Pylorusstenose,  der 
Magensaftfluss,  die  funktionellen  Ergebnisse  der  am 
Magen  wegen  Geschwür  und  ieiner  Folgezustände 
ausgeführten  Operationen. 

Von  den  Geschumren  den  Darmkatials  wii-d  zu- 
nächst das  UUms  pepticum  dtwdeni  eingehend  be- 
sprochen ;  dann  folgen  Abschnitte  über  das  Ulcus 
pepticum  jejuni  nach  Gastroenterostomie;  über  die 
Perforation  beim  Typhusgeschwür,  über  das  Ulcus 
Simplex  des  Dickdarmes  und  über  die  chirurgische 
Behandlung  der  Colitis  ulcerosa.  H.  handelt  zu- 
nächst die  innere  Magenfistel  und  die  verschiedenen 
Formen  der  äusseren  Magenfistel  ab;  in  einem 
2.  Abschnitte  bespricht  er  die  Darmfisteln:  die 
äussere  Darmfistel  und  den  widernatürlichen  After, 
sowie  die  innere  Darmfistel  in  ihren  verschiedenen 
Arten. 

Bezüglich  Gründlichkeit  und  Vollständigkeit 
schliesst  sich  auch  diese  Lieferung  der  „deutschen 
Chinirgie"  ihren  Vorgängern  würdig  an. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

50.  Pathologie  und  Therapie  der  Peri- 
typhlitis (Appendicitis);  bearbeitet  von  Prof. 
Dr.  Ed.  Sonnenburg  in  Moabit -Berlin. 
5.  umgearbeitete  Aufl.  Leipzig  1 905.  F.  C.  W. 
Vogel.    8.    255  S.  mit  36  Abbild.    (6  Mk.) 

S.  hat  die  Monographie  derPeritj^lüitis  für  die 
5.  Auflage  einer  ganz  neuen  Bearbeitung  unter- 
worfen. Da  durch  das  über  alles  En^-arten  stärkt^ 
Anwachsen  der  Litemtur  auf  diesem  Gebiete  auch 
die  Kenntnisse  der  Aerzte  ül)er  Blinddarmentzün- 
dungen ganz  andere  und  gründlichei-e  geworden 
sind  als  vor  Jahren,  so  konnte  aus  der  neuen  Auf- 
lage manches  wegfallen,  was  jetzt  als  Gemeingut 
angesehen  werden  darf.  Das  Buch  hat  deshalb 
auch  an  Umfang  abgenommen.  Zwei  Capitel  des 
Buches  hat  S.  von  Assistenten  bearbeiten  lassen : 
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Dr.  Hinz:  Aetiologie;  Dr.  Federmann:  patho- 
logische Anatomie. 

Die  eigenen  Beobachtimgen  S.\s  über  Peri- 
typhlitis haben  beim  Abschlüsse  des  Buches  an 
2000  Fälle  erreicht,  über  die  Aufzeichnungen  vor- 
handen sind.  Bei  diesen  reichen  eigenen  Erfah- 
rungen müssen  wir  den  therapeutischen  Anschauun- 
gen S.'s  einen  ganz  besonderen  Werth  einräumen. 
Die  Operation  in  den  eraten  48  Stunden  des  akuten 
AnfaUes  ist  eine  Errungenschaft  der  letzten  Jahre. 
Eine  definitive  Einigung  über  diese  eigentliche 
Frühoperation  ist  noch  nicht  erzielt  worden. 

*S'.  ei'kennt  die  Frühoperation  nicht  bedingun^s- 
los  für  alle  Fälle  als  nöthig  an.  „Das,  was  wir 
durch  die  Frühoperation  erreichen  woDen,  ist,  dass 
wir  mit  Hülfe  derselben  die  Mortalität  auch  der 
gleich  unter  schweren  Symptomen  auftretenden 
Anfälle  auf  ein  gewisses  Minimum  reduciren.  Wir 
wollen  die  Prognose  der  foitschreitenden  Peritonitis 
bessern  und  das  erreichen  wir  unzweifelhaft  durch 
die  Operation  in  den  ersten  24  bis  48  Stunden. 

Aber  tvir  wollen  nicht  kritiklos  jede^n  im  Anfall 
befi^id liehen  Kranken  den  Leib  aufschneiden  und  den 
l^oc.  vermiformis  entfernen.  Die  leichten  Anfälle 
klingen  in  wenigen  JTagen  aus,  und  so  ungefährlich 
ist  die  Lapai-otomie  als  solche  nicht  anzusehen,  dass 
sie  auch  in  diesen  gutai-tig  verlaufenden  Anfällen  den 
Vorzug  vor  der  expektativen  Therapie  vei-dient*'. 

Wir  möchten  ein  genaues  Studium  des  S.'schen 
Buches  allen  Collegen  dringend  anempfehlen. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

51.  Die  chirurgische  Behandlung  der 
Hämorrhoiden.  Eiiie  klinische  Sammel- 
Studie;  von  Dr.  PaulSchlacht.  2.  Auflage. 
Königsberg  i.  Pr.  1904.  Gräfe  u.  ünzer.  8. 
90  S.   (2  Mk.) 

Diese  zuerst  als  Dissertation  gedruckte,  daim 
sehr  bald  in  2.  Auflage  erschienene  Arbeit  ist  eine 
klinische  Sammelstudie  über  die  unzähligen  Metho- 
den, die  zur  operativen  Behandlung  der  Hämor- 
rhoidalknoten angegeben  worden  sind.  „Methoden 
sind  genug  angegeben  worden ;  eine  jede  von  ihnen 
muss  ihre  Vorzüge  haben  ;  denn  sonst  wäre  sie  nicht 
empfohlen  worden.  Sicherlich  aber  hat  auch  eine 
jede  ihre  Nachtheile ;  denn  keiner  ist  es  gelungen, 
sich  eine  allseitige  Anerkennung  zu  verschaffen." 

Die  Arbeit  Schl.'s  würde  an  Uebersicht  sehr  ge- 
winnen, wenn  die  verschiedenen  Opei-ationverfahren 
und  die  Namen  der  Autoren  durch  besonderen  Druck 
hervorgehoben  würden.    P.  Wagner  (Leipzig). 

52.  Die  Technilc  der  Extensionsverlt>ände 
bei  der  Behandlung  der  Fralduren  und 
Luxationen  der  Extremitäten ;  von  Prof.  Dr. 
Barden  heuer  und  Stabsarzt  Dr.  Grässner. 
2.  Auflage.  Stuttgart  1905.  Ferd.Enke.  Gr.  8. 
Vm  u.  120  S.   (3  Mk.) 

Die  Principien  der  Barden heuar'schen 
Fraicturbehandlung;  von  Stabsai-zt  Dr. 
Grässner.     (Berl.  Kliiük  Heft  207.   1905.) 


In  2. Auflage  hat  Bardenheuer  seine  zuerst 
im  Jahre  1890  herausgegebene  „Technik  der  Ex- 
tensionsverbände"  erscheinen  lassen  imd  hierzu 
seinen  fnlheren  Assistenten,  Dr.  Grässner,  der 
mehi'ere  Jahre  im  Kölner  Bürgerhospitale  die  um- 
fangreiche Frakturenabtheilung  und  die  ihr  ange- 
gliederten Röntgen-Einrichtungen  geleitet  hat,  als 
Mitarbeiter  gewonnen. 

B.  hat  mit  seinen  Ansichten  über  Fraktur- 
behandlung lange  Zeit  allein  gestanden  und  nur 
Wenige  hatten  bislang  seine  Extensionmethode  in 
ihrer  eigenen  Praxis  angewendet.  Aber  allmählich 
ist  er  doch  zu  seinem  Kechte  gekommen  und  seine 
Extensionmethode  hat  bei  den  vorzüglichen  Er- 
folgen, die  sie  autw^eisen  konnte,  jetzt  in  steigen- 
dem Maasse  Anklang  und  Aufnahme  gefunden. 

Dass  die  neue  Auflage  als  „vollständig  umge- 
arbeitet" bezeichnet  ist,  ei'scheint  auf  den  ersten 
Blick  erklärlich.  Denn  in  einem  Zeiträume  von 
15  Jahren  konnte  B.  zahlreiche  neue  Erfahrungen 
sammeln  und  viele  auf  Vereinfachimg  imd  grossere 
Wirksamkeit  hinzielende  Verbesserungen  vorneh- 
men. Vor  Allem  aber  hat  inzwischen  die  Erfindung 
der  Röntgenstrahlen  gerade  in  der  Frakturbehand- 
lung ims  über  manche  Irrthümer  die  Augen  geöffnet 
und  uns  zugleich  einen  Einblick  zur  Fraktiirstelle 
und  eine  dauernde,  jeder  Zeit  ausführbare  Controle 
während  der  Heilung  gestattet,  sodass  auch  hier- 
durch manche  Aenderung  veranlasst  iRiirde. 

Das  120  Seiten  starke  Buch  wird  eingeleitet 
durch  einen  allgemeinen  Tfml,  in  dem  zunächst  aL^ 
Haupterfordemiss  bei  der  Behandlung  der  Knochen- 
brüche die  Erhaltimg,  bez.  Wiederherstellung  der 
Funktion  des  verletzten  Güedes  hingestellt  wird. 
Das  gelingt,  wenn  die  Bruchstücke  in  mögliehst 
genauer  Weise  bis  zur  festen  knöchernen  Yerhei- 
lung  vereinigt  gehalten  werden  und  wenn  während 
der  Callusbildung,  also  im  Verbände,  Bewegungen 
ausgeführt  werden  können,  ohne  dass  der  Bnieh- 
flächencontakt  aufgehoben  wird.  Diese  beiden  Be- 
dingungen erfüllt  in  idealer  Weise  der  ExteosioL- 
verband.  Ein  weiterer  Abschnitt  hebt  dann  die 
Vorzüge  der  Extensionmethode  gegenüber  den 
fixirendeu  Verbänden  hervor,  die  die  Elasticität 
der  Muskulatur  und  damit  das  funktionelle  Resultat 
gefährden,  die  keine  Bewegungen  gestatten  imd 
eine  dauernde  genaue  Controle  im  Heüungsveriaufe 
ohne  Abnahme  des  Verbandes  nicJit  zulassen.  Die 
Darstellung  der  allgemeinen  Technik  bei  der  An- 
legung der  Extensionverl)ände  und  die  Angaben  der 
Maassnahmen  zur  Behebung  der  verschiedenen  Dis- 
lokationformen beschliessen  in  übersichtlicher,  gut 
verständlicher  Ausfühnmg  den  allgemeinen  Theil. 

Der  specielle  Theil  geht  näher  auf  die  einzeln«! 
Frakturen  imd  Luxationen  ein,  bei  denen  B.  die 
Extensionbehandlung  erprobt  hat.  In  gedrängter 
Kürze,  die  jedoch  nirgends  auch  das  Kleinste  und 
anscheinend  minder  Wichtige  ausser  Acht  lässt 
und  nur  stellenweise  einer  ausführlicheren  Länge 
weichen  muss,  winl  luiter  Beifügung  von  guten, 
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durchsichtigen  Zeichnungen  gezeigt,  wie  in  den 
einzelnen  Fällen  der  Streckverband  anzulegen  ist, 
welche  seitlichen  Züge  erforderlich  sind,  wie  schwer 
die  Belastung  sein  muss  oder  darf,  wie  lange  die 
Extension  einzuwirken  hat,  wann  mit  passiven  und 
aktiven  Bewegimgen  begonnen  werden  soll  und  auf 
welche  Uebimgen  bei  der  Nachbehandlung  das 
Augenmeriic  hauptsächlich  zu  richten  ist.  Jeden- 
falls wird  sich  Jeder,  dem  die  Methode  zuerst 
s<dLwierig  und  umständlich,  ja  verworren  erscheinen 
sollte,  bd  tieferem  Eindringen  in  den  reichen  In- 
halt des  Buches  bald  ein  klares  Bild  machen  können, 
das  bei  jedem  Verbände,  den  er  selbst  versucht, 
immer  deutlicher  werden  wird. 

Das  Buch  steUt,  so  kann  man  mit  Recht  sagen, 
das  Eiigebniss  der  Lebensarbeit  B.'s  dar.  Aus- 
gehend von  der  Anregung  R.  v.  Volkmann's, 
der  die  Extensionbehandlung  von  den  Amerikanem 
entnommen  und  bei  d^  Behandlung  von  Ober- 
schenkelbrüchen zuerst  in  Deutschland  angewendet 
hatte,  baute  B.  im  Laufe  von  20  Jahren  die  £x- 
tensionmethode  für  alle  Brüche  der  Extremitäten- 
knochen aus.  Mit  nie  versagender  Energie  über- 
wand er  alle  Schwierigkeiten,  so  dass  er  uns  heute 
ein  einheitliches,  vollausgebautes  System  vor  Augen 
führen  kann. 

Kein  Collie,  der  sich  mit  Frakturen  beschäftigt, 
sollte,  wenn  er  Köln  passirt,  es  versäumen,  das 
dortige  Bürgerhospital  aufzusuchen,  um  an  dem 
reichhaltigen  Frakturenmateriale  mit  eigenen  Augen 
sich  zu  überzi^gen,  wie  einfach  und  wirksam  sich 
die  Extensionmethode  B.*8  handhaben  lässt.  — 

In  einem  besonderen  Hefte  der  „Berliner  Klinik" 
(Nr.  207)  hat  Dr.  Grässner  eine  Darstellung  der 
Prineipien  der  Bardenheuer'schen  Fraktur- 
behandlung gegeben.  Seine  Ausfühnmgen  decken 
sich  fast  vollständig  mit  denen,  die  der  allgemeine 
Theil  des  Buches  enthält,  das  er  gemeinsam  mit 
Bardenheuer  herausgegeben  hat. 

Jos.  Bayer  (Waldbröl). 

53.  Atlas  derCystoskople  des  Weibes;  von 

Dr.  W.  Zangemeister  in  Königsberg  i.Pr. 
1.  lief.  Stuttgart  1906.  Ferd.  Enke.  4. 
7  Taf.  mit  Erklärungen.   (6  Mk.) 

Der  von  Z.,  dem  ersten  Assistenten  der  Königs- 
berger üniversitätfrauenklinik,  herausgegebene  Atlas 
ist  auf  4  Lieferungen  mit  zusammen  27  Tafeln  in 
Farbendruck  berechnet.  Jede  Tafel  entspricht  einem 
conkreten  Falle  und  trägt  genau  den  dort  beobach- 
teten Verhältnissen  Eechnung;  jeder  Tafel  sind 
casuißtische  Angaben  über  die  Kranke  beigefügt. 
Die  von  Z.  entworfenen  Skizzen  hat  er  selbst  farbig 
vergrössert.  Die  Originaltafeln  wurden  durch  Auto- 
typie (Dreifarbendruck),  also  auf  rein  mechanischem 
Wege  reprodudrt.  Der  Atlas  besteht  aus  2  Theüen : 
einem  allgemeia  urologischen  oder  cystologischen 
und  einem  speciellen,  gynäkologisch-cystologischen. 

Die  vorliegende  1.  Liefening  enthält  7,  sehr 
gut  ausgeführte  Tafeln :  normale  weibliche  Blase ; 
Med.  Jahrbb.  Bd.  289.  Hft.  2. 


Cystitis  colli ;  Cy stitis  trigoni ;  Hyperaemia  trigoni ; 
Cystitis ;  Tuberculosis  vesicae ;  Blasentumoren. 

Wir  werden  später  nochmals  auf  den  Athis  zu- 
rückkommen. P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

54.Techniqueop6ratoire  de  rhystörectomie 
abdominale  susvaginaledans  les  lösions 
bilaterales  des  annexes;  par  Constantin 
Daniel.  Paris  1905.  G.  Steinheil.  Gr.  8. 
99  pp. 

D.,  ein  Schüler  J.L.  Faure's,  giebt  einen  aus- 
führlichen Ueberblick  über  die  versdiiedenen  Metho- 
den der  supravaginalen  Amputation  der  Gebärmutter 
bei  doppelseitiger  Erkrankung  der  Anhänge  und 
ihrer  Indikationen.  Es  handelt  sich  dabei  um  fol- 
gende Methode  dieser  Operation:  Entfernung  der 
Gebärmutter  nach  Abtrennung  von  den  Ligamenten 
und  der  Blase,  danach  Entfernung  der  Anhänge 
(Verfahren  von  P  o  z  z  i  und  T  e  r  r  i  e  r),  Entfernung 
der  Gebärmutter  und  der  Anhänge  durch  fortlaufen- 
den Schnitt  von  rechts  nach  links,  oder  von  links  nach 
rechts,  von  der  Diu'chtrennung  eines  Lig.  infundi- 
bulopelv.  beginnend  (Verfeüiren  von  H.  A.  Kelly), 
Entfernung  der  Gebärmutter  und  der  Anhänge  nach 
Spaltung  der  ersteren  in  2  Hälften  (Verfahren  von 
J.  L.  Faure),  Entfernung  der  Gebärmutter  und  der 
Anhänge  nach  primärer  Durchtrennung  des  Geb&r- 
mutterhalses ,  meist  von  hinten  (Verfahren  von 
J.  L.  Faure). 

Auf  Einzelheiten  der  Technik  können  wir  hier 
nicht  eingehen.  Die  vollständige  Entfernung  der 
Gebarmutter  bei  entzündlichen  Erkrankungen  der 
beiderseitigen  Anhänge  hältD.  nur  dann  für  nöthig, 
wenn  Neubildimgen ,  oder  entzündliche  Verände- 
rungen im  Gebärmutterhalse  oder  unteren  Uterin- 
segment vorliegen,  oder  wenn  eine  sehr  weite 
Drainage  nach  der  Scheide  nothwendig  ist.  Im 
üebrigen  ist  die  supravaginale  Entfernung  der  Ge- 
bärmutter mit  den  erkrankten  Anhängen  der  beider- 
seitigen Castration  mit  Erhaltung  der  Gebärmutter 
nach  D.'s  Ansicht  überlegen,  weil  die  operative 
Technik  hierdurch  beträchtlich  erleichtert  wird  und 
gleichzeitig  die  kranke  und  ohne  Anhänge  werthlose 
Gebärmutter  mit  beseitigt  wird. 

Die  Monographie  ist  mit  zahlreichen  guten  Ab- 
bildungen ausgestattet.      J.  Praeger  (Chenmitz). 

55.  -Les  taches  de  Koplik,  leur  importance 
pour  le  diag'pvostic  et  la  prophylaxie  de  la  rou- 
geole;  par  le  Dr.  Andrö  Bing.  Paris  1905. 
G.  Jacques.  194  pp.  Avec  une  planche  en 
couleurs  hors  texte. 

B.  hat  in  einer  ausführlichen  Abhandlung  die 
Geschidite  der  Koplik 'sehen  Flecke,  ihre  Klinik, 
ihre  diagnostische  Bedeutung  erschöpfend  darge- 
stellt. Den  Schluss  bildet  ein  literaturverzeichniss 
von  234  Nummern.  Der  gut  ausgestatteten  Arbeit 
ist  die  dem  Koplik 'sehen  Originale  entnommene 
schön  ausgeführte  farbige  Tafel  beigegeben. 

Brückner  (Dresden). 
29 
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56.  Die  Aetiologie,  Pathologie  und  Therapie 
der  Sommerdiarrhöen  der  Kinder;  von 

Prof.  Dr. H. Illoway.  Berlin  1905.  S.  Karger. 
8.  166  S.  (2  Mk.  50  Pf.) 
L  führt  in  der  leseuswerthen  Arbeit  den  Nach- 
weis, dass  die  sommerliche  Hitze  namentlich  in  der 
Orossstadt  nicht  nur  auf  dem  Umwege  der  Nah- 
rung, sondern  ganz  direkt  den  Körper  des  Säug- 
lings schädigen  kann  und  in  vielen  Fällen  schädigt. 
Die  durch  plötzliche  und  rasche  üeberhitzung  hervor- 
gerufene Schädigung  nennt  er  Hitzschlag  oder  ther- 
misches Fieber,  die  durch  die  allgemeine  erschlaffende 
"Wirkung  mit  ,,deutlicher  Beeinträchtigung  der  Ver- 
dauungsfunktion" erzeugte :  „Sommererkrankung" 
und  die  sich  aus  einer  lähmenden  Wirkung  auf  „das 
grosse  Gefässnetz  der  abdominalen  Cirkulation"  er- 
gebende :  Cholera  infantum.  Wenn  man  auch  dieses 
Schema  und  die  klinischen  Ausftihrungen  I.'s  nicht 
allzu  hoch  zu  bewerthen  braucht,  so  muss  man  sein 
Verdienst  anerkennen,  die  Aetiologie  der  im  Sommer 
auftretenden  akuten  Verdauungstörungen  der  Säug- 
linge einmal  von  einem  anderen  als  dem  allgemein 
üblichen  Gesichtpunkte  aus  betrachtet  zu  haben. 
Es  erscheint  daher  die  Lektüre  der  Arbeit  em- 
pfehlenswerth.  Hinsichtlich  der  Behandlung  wird 
man  den  hygieinischen  Eathschlägen  durchaus,  den 
diätetischen  mit  einigen  Einschränkungen  bei- 
stimmen können.  Dass  M  e  i  n  e  r  t  in  Deutschland 
die  hier  wiedergegebene  Auffassung  bereits  seit 
Jahren  vertritt,  scheint  I.  nicht  bekannt  zu  sein. 
Brückner  (Dresden). 

57.  Bewahre  dein  Kind  vor  Eri<rani<ung; 

von  Dr.  Hugo  G  o  1  d  m  a  n  n.    Halle  a.  d.  S. 

1905.  Carl  Marhold.  8.  148  S.  (2  Mk.) 
Das  kleine  Buch  wird  seinen  Platz  in  der  Kinder- 
stube gut  ausfüllen.  Die  Darstelhmg  ist  eine  leicht 
fassliche,  der  Inhalt  ein  sachgemässer.  G.  hält  sich 
von  gelehrten  Auseinandersetzungen,  die  m  einem 
solchen  Buche  stets  verfehlt  sind,  fern,  legt  sich  im 
Stoffe  eine  w^eise  Beschränkung  auf  und  verleitet 
nirgends  zum  Selbstkuriren.  In  der  „Hausapotheke" 
würde  Bef,  das  Lysol  lieber  durch  die  ungiftige 
essigsaure  Thonerde  ersetzt  sehen. 

Brückner  (Dresden). 

58.  Des  Kindes  Ernährung,  Ernährungs- 
störungen und  Ernährungstherapie.  FAn 
HaruUmch  fürAerxfe;  von  Prof .  Ad.  Czerny 
und  Priv.-Doc.  A.  Keller.    Leipzig  u.  Wien 

1906.  Franz  Deuticke.  Gr.  8.  VL  Abth. 
1.  Hälfte.  IV  S.  u.  S.  641— 699.  —  2.  Hälfte. 
S.  1—128.   (4  Mk.  50  Pf.) 

Cz.  undK.  bringen  zunächst  die  I.Hälfte  ihres 
einzig  dastehenden  schönen  Werkes  (Ernährung  des 
gesunden  Kindes)  zum  Ende  mit  der  abschliessenden 
Besprechung  der  Ernährung  gesunder  Kinder  nach 
dem  1.  Lebensjahre  und  mit  einer  Darstellung  der  Er- 
nährung und  Entwicklung  der  schwächlichen  Kinder. 

Der  2.  Band  beginnt  mit  einem  Ueberblick  über 
<lie  verschiedene  Eintheilung  der  Ernähnmgstörun- 


gen.  C  z,  und  K.  verwerthen  keines  der  vorhan- 
denen Eintheilimgsprincipe,  sondern  unterscheiden 
mit  Rüdvsicht  auf  die  praktisch  -  therapeutische 
Thätigkeit  3  Gruppen :  1)  Ernährungstörungen  ex 
alimentatione ;  2)  Emährungstörungen  ex  infectione; 
3)  Emähnmgstörungen  durch  angeborene  Fehler  in 
der  Constitution  und  dem  Bau  des  Körpers.  Im 
vorliegenden  Hefte  sprechen  sie  von  den  Emäh- 
rungstörungen ex  alimentatione:  Milchnährschaden, 
Mehlnährschaden,  Eiweissnährschaden,  Leimnähr- 
sehaden,  Barlow'sche  Krankheit,  Ernährungstörun- 
gen ex  alimentatione  bei  künstlich  genährten  neu- 
geborenen Kindern,  Milchnährschaden  der  Brust- 
kinder.    Das  letzte  Capitel  ist  nicht  vollendet. 

Eine  eingehende  Besprechung  ist  schon  aus 
äusseren  Gründen  nicht  möglich.  Zudem  ist  über 
die  grundlegenden  Arbeiten  Cz.'s  und  K. 's  und  ihrer 
Schüler  vom  Bef.  sämmtlich  früher  ausführhch  be- 
richtet worden.  Einer  erneuten  Empfehlung  bedarf 
das  Werk  nicht.  Die  beiden  vorliegenden  Hefte 
stehen  auf  der  Höhe  der  voraufgegangenen. 

Brückner  (Dresden). 

59.  Untersuchungen  über  die  Pigmen- 
tirung  der  Netzhaut;  von  Dr.  Camill 
Hirsch.  Berlin  1905.  S.  Karger.  Gr.  S. 
88  S.  mit  9  Abbildungen  im  Text  u.  2  Tafeln. 
(3  Mk.) 

H.  beobachtete  in  sechs  Augen  nach  starker 
Quetschung  ohne  Bei-stung  der  äusseren  Augenhülle 
und  in  zwei  Augen,  die  seit  Jahren  Eisentheilehen 
im  Innern  beherbergten,  besondere  Pigment  Ver- 
änderungen der  Netzhaut;  ein  Auge  wurde  ana- 
tomisch untersucht.  In  der  Deutung  seiner  und 
ähnlicher  aus  der  Literatur  verwerthbarer  Befunde 
entwickelt  H.  unter  Berücksichtigung  hierher- 
gehöriger Ergebnisse  bei  Thiervei*suchen  verschie- 
dene neue  Gesichtpunkte,  die  sowohl  von  der  bis- 
herigen Anschauung  über  die  traumatischen  Schä- 
digungen des  Pigmentepithels  und  die  sogenannte 
Aderhautruptur  abweichen,  wie  von  der  geltenden 
Beurtheilung  der  Ursache  und  des  Zustande- 
kommens der  typischen  Retinitis  pigmentosa.  Die 
Einzelheiten  der  Untersuchungen  und  der  Begrün- 
dung der  H.'schen  Schlussfolgenmgen  lassen  sich 
im  gedrängten  Auszüge  nicht  erschöpfend  berichten 
und  müssen  in  der  Abhandlung  nachgesehen  werden. 
Berge  mann  (Husum). 

60.  Die  ekzematösen  Erkrankungen;  von 

V.  Klingmüller   in  Breslau.      [Deutsche 
Klinik  am  Eingang  des  20.  Jahrhunderts  von 
Dr.  V.  L  e  y  d  e  n  u.  Dr.  K 1  e  m  p  e  r  e  r.  Lief.  154. 
S.443.]  Berlin  U.Wien  1905.  Urban  u. Schwar- 
zenberg.    Gr.  8.   (1  Mk.  60  Pf.) 
Unter  ekzematöocn  Erkrankungen  fasst  K.  alle 
diejenigen  Affektionen  zusammen,  die  gewöhnlich 
Jucken  verursachen,    eine  besondere  Erkrankung 
des  Epithels  aufweisen,  zu  entzündlichen  Verände- 
rungen im  bindegewebigen  Antheil  der  Haut  führen 
und  die  Neigung  haben,  sich  diffus  auszubreiten. 
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Das  echte  Ekzem  Avird  erklärt  als  eine  ent- 
^-eder  akut  oder  meist  chronisch  verlaufende  sich 
diffus  ausbreitende,  Jucken  verursachende,  poly- 
morphe Entzündung  der  Oberhaut.  Die  einzelnen 
Entzündungserscheinungen,  wie  Röthung,  Schwel- 
lung, Bildung  von  Knötchen,  Bläschen  imd  Pusteln, 
Nässen  imd  Schuppung  können  nebeneinander  be- 
stehen und  nacheinander  in  wechselnder  Reihen- 
folge einander  ablösen.         J.  Meyer  (Lübeck). 

61.  Die  Curirfreiheit  und  das  Recht  auf 
den  eigenen  Körper;  von  H.  Magnus. 
Breslau  1905.  J.  U.  Kern 's  Verlag.  8.  24  S. 
(75  Pf.) 

M.  führt  aus,  dass  das  Recht  auf  den  eigenen 
Köi-per  einem  gesetzlichen  Verbot  der  Kurpfuschei-ei 
nicht  entgegen  steht,  dass  ein  solches  sogar  aus 
dem  Recht,  das  jeder  auf  gute  Erhaltung  seiner 
Gesundheit  hat^  gefolgert  werden  müsse. 

Woltemas  (Solingen). 

62.  Die  civilrechtliche  Verantwortlichi<eit 
des  Arztes  für  sich  und  seine  Hülfs- 
personen;  von  Fromme,  Landgerichts- 
direktor in  Magdeburg.  [Berliner  Klinik  XVU. 
201.]  Berlin  1905.  Fischer's  med.  Buchh. 
(H.  Kornfeld.)    H.    51  S.   (1  Mk.  20  Pf.) 

Bei  dem  Rechtsvorhältnisse  zwischen  dem  Arzte 
und  dem  Kranken  kann  es  sich  nach  dem  Bürger- 
lichen Gesetzbuche  um  einen  Dienstvertrag,  einen 
Werkvertrag,  einen  Auftrag,  ein  Versprechen  der 
Leistung  an  einen  Dritten  oder  um  Geschäftführung 
ohne  Auftrag  handeln,  in  allen  5  Vertragsfällen 
können  gegen  den  Arzt  aus  widerrechtlichem  schuld- 
haften Verhalten,  das  einen  Schaden  verursacht 
hat,  Schadenei-satzanspniche  entstehen.  Ferner 
kann  der  Arzt  wegen  „unerlaubter  Handlungen" 
civilrechtlich  in  Anspruch  genommen  werden.  Unter 
bestimmten  Voraussetzimgen  haftet  er  auch  für 
seine  Hülfspersonen,  die  flafti)f licht  kann  auch  hier 
auf  Vertrag,  auf  Geschäftführung  ohne  Auftrag 
imd  auf  ausservertraglichen  Verhältnissen  benihen. 
Endlich  kann  der  Arzt,  wenn  er  eigenes  Gespann 
besitzt,  auch  in  seiner  Eigenschaft  als  Thierhalter 
schadenersatzpflichtig  werden.  Für  die  Pi-axis  er- 
geben sich  aus  diesen  und  den  dazu  gehörenden 
gesetzlichen  Bestimmungen  sehr  mannigfache  und 
oft  sehr  verwickelte  Verhältnisse,  die  von  F.  in 
klarer  Weise  auseinander  gesetzt  werden. 

"Woltemas  (Solingen). 

63.  Bericht  des  Wiener  Stadtphysiicats 
über  seine  Amtsthätigi<eit  und  über  die 
Gesundheitsverhältnisse  deri<.i<.  Reichs- 
haupt- und  Residenzstadt  Wien  in  den 
Jahren  1900—1902.  Im  Auftrage  des 
löblichen  Gemeinderathes  erstattet  vom  Stadt- 
physikus  Dr.  Adolf  Löffler  und  Stadt- 
physikus  Dr.  Theodor  Szongatt,  unter 
Mitwirkung  des  städtischen  Oberbezirksarztes 
Dr.  Alois  Grünberg  und  der  Physikats- 


assistenten  Dr.  Paul  Huchterlik  imd  Dr. 
Alfred  Freund.    Wien  1905.   Verlag  des 
Wiener  Magistrats.    In  Commission  bei  Ger- 
lach u.  Wiedling,  Buch-  u.  Kunstverlag.    Gr.  8. 
593  S. 
Unter  Beifügung  zahlreicher  statistischer  Tabel- 
len wird  die  Materie  in  2  Hauptgruppen  behandelt : 
I.  Hygieinische  und  sanitätpolizeiliche  Angelegen- 
heiten,    n.  Sanitätdienst,  Sanitätpersonal,  Sanität- 
Krankenanstalten,  Wolüfahrteinrichtungen,  Sanität- 
statistik.    In  6  Untergruppen  werden  im  I.  Theile 
behandelt  1)  die  sanitären  Uebelstände  in  den  ein- 
zebien  Bezirken  imd  die  fortschreitende  Assanirung 
in  ihnen,  2)  die  gewerblichen  Anlagen  und  die  Be- 
triebsbedingungen  für   dieselben,   sowie  die  gut- 
achtlichen Aeusserungen  über  gewerbliche  Betriebe, 
3)  chemische  und  mikroskopische  Untersuchungen 
von  Wasser  (Brunnen-  und  Bachquellen  wasser),  von 
Nahrungsmitteln,  Desinfektion-  und  kosmetischen 
Mitteln,  sowie  von  Heilmitteln,    4)  das  Leichen- 
wesen, 5)  der  Giftverkehr,  6)  Schulhygieine,  Des- 
infektion, Wasserversorgung,  Kanalisation,  Strassen- 
reinigimg  und  Kehrichtabfuhr.   Die  H.  Hauptgruppe 
umfasst  und  beschreibt  in  10  Abschnitten  1)  die 
Ausführung    des    Gemeinde- Sanitätdienstes    und 

2)  die  Einrichtung  der  hierfür  bestellten  ärztlichen 
Amtsorgane,  die  instruktionmässige  Besorgung  des 
Sanitätdienstes  durch  Stadtphysikat,  städtische  Be- 
zirksärzte  und   städtische  Aerzte   und  Oberärzte, 

3)  die  Evidenzhaltung  der  Sanitätpersonen  und 
Ueberwachung  ihrer  Praxis,  und  zwar  der  prak- 
tischen Aerzte,  der  Zahnärzte,  Zahntechniker,  der 
Hebammen,  der  Ammenvermittelungsinstitute,  der 
Masseure,  der  Apotheker  und  des  Apotheken  Per- 
sonals, des  Medikamenten  Verkehrs  und  der  Kranken- 
pflege, 4)  den  Rettungsdienst  und  Krankentransport. 
Gegenüber  den  in  Berlin  durch  Privatunterneh- 
mungen  ausgeführten  und  berufsmässig  zu  ent- 
lohnenden Krankentransporten  erfolgt  die  Kranken- 
beförderung in  Wien  in  die  Spitäler  durch  die  Ein- 
richtungen der  Gemeinde  unentgeltlich,  und  zwar 
1900  1354,  1901  15162,  1902  16148  Transporte, 
von  denen  19%,  22.2%  und  23%  Infektionkranke 
beti-afen.  Es  folgen  5)  die  Berichte  aus  den  8  städti- 
schen Waisenhäusern  und  aus  den  durch  Privat- 
wohlthätigkeit  erhaltenen  Anstalten  imd  Asylen  für 
verwaiste  und  verlassene  Kinder,  aus  den  Anstalten 
und  Einrichtungen  für  arme  und  erwerlisunfähige 
Personen  (Asyle  für  Obdachlose,  städtisches  Werk- 
haus, Wärmestuben,  Volksküchen,  Suppenanstalten. 
Badeanstalten,  Volks  wohnungen)  und  aus  den  Kran- 
kenanstalten und  Privatheilanstalten,  aus  den  Irren- 
anstalten, ans  den  Anstalten  mit  ambulatorischer 
Behandlimg,  aus  dem  Säuglingsheim,  der  Gebär- 
und  der  Findelanstalt  nebst  den  Statuten,  Haus- 
ordnungen und  Dienstinstruktionen  von  Privatheil- 
anstalten. Getrennt  nach  den  einzelnen  Jahren 
werden  behandelt  6)  die  Krankheit-  und  Sterblich- 
keit Verhältnisse  in  der  armenärztlichen  Bevölke- 
rungschicht, in  den  städtischen  Humanitätanstalten 
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und  in  den  öffentlichen  und  privaten  Kranken- 
anstalten, und  zwar  nach  der  Art  der  einzelnen 
Krankheiten^  nach  Altersgruppen  und  in  Wochen- 
und  Monatsgrupp^i.  3  Tabellen  eriäntem  sodann 
dieUebersicht  über  die  Mortalität  der  Wiener  Bevöl- 
kerung seit  1891.  Eine  fernere  Reihe  von  Tabellen 
ist  7)  der  Bewegung  der  Bevölkerung  in  den  Be- 
richtjahren gewidmet  Speciell  behandelt  werden 
8)  die  Morbidität-  und  Mortalitätverhältnisse  der 
Infektionkrankheiten  nach  Monaten,  Bezirken,  Alters- 
gruppen und  Geschlechtem.  Femer  die  der  Schul- 
kinder imd  der  anzeigepflichtigen  Krankheiten,  und 
zwar  Blattern,  Scharlach,  Diphtherie,  Abdominal- 
typhus, Dysenterie,  Flecktyphus,  Tradiom,  Masern, 
Keuchhusten,  Puerperalfieber,  Rothlauf,  Rothein, 
Mumps,  Rotz,  Milzbrand,  epidemische  G^ckstarre, 
Influenza,  ToUwuth,  Maul-  und  Klauenseuche  beim 
Menschen,  Cholera,  Pest,  Wurmkrankheit  Den 
Schluss  dieses  Abschnittes  bilden  Tabuen  über  die 
Mortalitätverhältnisse  bei  Lungentuberkulose.  Ein 
eigenes  9.  Capitel  ist  den  Präventivmaassregeln 
gegen  Auftreten  und  Verbreitung  von  Volkskrank- 
heiten gewidmet  Das  10.  Schlusscapitel  bildet 
die  normale  und  behördliche  Todtenbeschau,  und 
zwar  Zahl  der  Beschauungen,  Anstände  und  con- 
statirter  Todesursachen  bei  denselben  und  Instruk- 
tion für  die  beschauenden  Amtsärzte. 

Speciell  auf  einzelne  Capitel  des  Berichtes  ein- 
zugehen, überschreitet  den  Rahmen  des  Referates, 
es  muss  in  dieser  Beziehung  auf  den  Bericht  selbst 
hingewiesen  werden.    Weissenborn  (Berlin). 

64.  Jahresbericht  über  die  Verwaltung  des 
MedicinalwesenSy  die  Krani<enanstalten 
und  die  öffentlichen  Gesundheitsverhält- 
nisse der  Stadt  Frankfurt  a.  M.  Heraus- 
gegeben von  dem  ärztlichen  Vereine.  46.  Jahr- 
gang 1902.  Frankfurt  a.  M.  1903.  Druck  u. 
Verlag  von  Mahkuu-Waldschmidt.  8.  267  S.— 
Ebenso  47.  Jahrgang  1903.  Herausgegeben 
1904.    247  S. 

Die  beiden  Bände  behandeln  in  je  5  Theilen  mit 
reichlichem  Tabellenmateriale :  1)  Die  meteorologi- 
schen Verhältnisse  jedes  Berichtjahres.  2)  Die 
Bevölkerungstatistik,  üebersicht  des  Standes  und 
der  Bewegung  der  Bevölkerung,  die  Gesundheit-  und 
Sterblichkeitverhältnisse  und  die  tabellarische  Üeber- 
sicht der  vorgekommenen  Todesfälle.  3)  Oeffent- 
liche  Gesundheitpflege.  Die  Organe  dafür  sind 
a)  die  städtische  Gesundheitcommission,  der  Vor- 
schläge zu  Wohnungsuntersuchmigen ,  zur  Fluss- 
wasser\'^ersorgung ,  zur  Strassenpolizeiverordnung, 
zur  Milchverkehrsordnung  und  zur  Einrichtung 
einer  Kranken-Utensilien- Verleihanstalt  (1902)  und 


zur  Beschränkimg  des  Schankverkehrs  und  des 
Kleinhandels  mit  Spirituosen  (1903)  zur  Begut- 
achtung vorlagen ;  b)  der  Stadtarzt;  c)  die  städti- 
sehen  Armenärzte;  d)  die  städtLschea  Schulärzte. 
Diese  Theile  sind  von  Spi  es  s  bearbeitet.  Esfolgeo 
die  amtlichen  Berichte  der  Im^^mgen  in  den  Be- 
richtjahren, knrze  kreisärztliche  Mittheilungen  von. 
Grandhomme  über  Aerzte  und  Infektionkrank- 
heiten und  ein  Bericht  über  die  Diphtherieepidemie 
April  bis  Mai  1903.  Der  4.  Theil  bringt  die  tabel- 
larischen üebersichten  der  Krankhäten  undTodes- 
Mle  in  den  städtischen  imd  nicht  städtischen 
Krankenhäusern,  erstattet  von  den  einzelnen  Direk- 
toren, und  des  Senckenberg'schen  patholo- 
gisch-anatomischen Institutes;  der  5.  Theil  Interna 
des  ärztlichen  Vereins,  die  Listen  smner  ordent- 
lichen und  ausserordentlichen  Mitglieder  und  Nekro- 
loge überStiebel,  Neumüller  (1902),  Wir- 
sing, Marcus,  Sondheimer  (1903). 

Weissenborn  (Berlin). 

65.  Les  6pid6mie8  et  les  maladies  conta- 
gieuses  au  XXe.  Sidcle;  par  le  Dr.  Jules 
F61ix.  Conf^nces  donnöes  ä  Tlnstitut  des 
hautes  6tudes  de  l'üniversitö  nouvelle  de 
BruxeUes.  Gand  1905.  Soci6t6  coopörative 
„Volksdrukkerij".  Kl.  8.  303  pp.  (3  Fr. 
90  Cent) 

Das  Erfreulichste  an  der  gut  geschriebenen, 
wissenschaftlich  gut  fundhi;en  und  gut  orientirten 
kleinen  Schrift  ist  der  allenthalben  klar  zur  Geltung 
kommende  Gedanke,  dass  für  ein  wirkliches  Ver- 
ständniss  des  Wesens,  der  volkshygieinischen  Ein- 
schätzimg und  der  Bekämpfimg  der  Infektionkrank- 
heiten die  Kenntniss  der  Geschichte  dieser  Krank- 
heiten ein  nothwendiges  Erfordemiss  bildet,  imd 
dass  mit  diesem  Gedanken  in  dem  ganzen  Werkchen 
Ernst  gemacht  ist.  Für  den  vorliegenden  Zweck 
ist  das  beigebrachte  historische  Material  wohl  als 
genügend  zu  bezeichnen.  Was  das  Büchlein  weiter 
bringt  an  Darlegmigen  über  die  Aetiologie  der  ge- 
schilderten Infektionkrankheiten  und  über  hygiei- 
nische,  sociale  und  massentherapeutische  Bekäm- 
pfung, steht  auf  dem  Boden  der  neuesten  Errungen- 
schaft der  Wissenschaft.  Die  nebenherlaufende 
scharfe  Polemik  gegen  alle  überkommenen  jenseits- 
gewandten Weltanschauungen  und  ihre  Bethätigung* 
im  modernen  Leben  ist  nicht  frei  von  subjektiven 
Momenten;  das  Büchlein  behält  auch  ohne  sie  seinen 
Werth.  Die  beigegebenen  zahlreichen  Illustrationen 
ti*agen  entschieden  dazu  bei,  die  eindringliche 
Sprache  des  Werkchens  noch  zu  verstärken  und 
seinen  wissenschaftlichen  Werth  zu  erhöhen. 

S  u  d  h  o  f  f  (Leipzig). 
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A.  Originalabhandlungen  und  Uebersichten. 

Bericht  über  die  neueren  Leistungen  in  der  Ohrenheilkunde.^) 


Von 

SanitStsrath  Dr.  Louis  Blau, 

Ohrenarzt  in  Berlin. 


6)  Diffuse  Entxündu  ng  des  äusseren 
Gehör  ganges,  S  z  e  n  e  s  2)  bestätigt  nach  neueren 
Erfahrungen  die  von  ihm  schon  früher^)  hervor- 
gehobene Thatsache,  dass  in  manchen  Fällen  eine 
hinzutretende  Otitis  externa  diffusa  auf  eine  schon 
vorhandene  akute  Otitis  media  suppurativa  einen 
direkt  die  Heilung  befördernden  Einfluss  ausübt. 
Die  akute  Mittelohreiterung,  gleichviel  welchen 
Ursprungs,  war  unter  den  üblichen  Symptomen 
aufgetreten,  nach  der  Perforation  des  Trommelfells 
hatten  die  Beschwerden  nachgelassen,  desgleichen 
verringerte  sich  der  Ausfluss  allmählich,  aber  dieser 
hörte  nicht  auf,  bis  sich  unter  stürmischen  Erschei- 
nungen (Schmerzen,  Fieber,  Anschwellung  der  Ge- 
hörgangswände) eine  Otitis  externa  entwickelte, 
worauf  dann  beide  gleichzeitig  innerhalb  weniger 
Tage  verschwanden.  Dass  die  Otitis  externa  in  der 
That  von  heilendem  Einfluss  auf  die  Mittelohr- 
orkrankung  gewesen  war,  glaubt  Szenes  auch 
daraus  zu  ersehen,  dass  bei  doppelseitigem  Vorhan- 
densein der  letzteren  diejenige  Seite  zuerst  heilte, 
auf  der  sich  die  Gehörgangsentzündung  hinzugesellt 
hatte.  Manchmal  bedurfte  es  übrigens  eines  mehr- 
maligen Auftretens  von  Otitis  externa,  um  die 
Paukenhöhleneiterung  ziun  Verschwinden  zu  brin- 
gen. Therapeutisch  ist  von  E.  Urbantschitsch**) 
bei  der  akuten  und  chronischen  diffusen  Otitis  ex- 
terna das  Thigenol  nützlich  gefunden  worden,  das 


0  Fortsetzung;  vgl.  Jahrbb.  CCLXXXIX.  p.  117. 

')  Arch.  f.  Ohrenhkde.  LXIII.  3  u.  4.  p.  268.  1904. 

'*)  Deutsche  otol.  Ges.  1892  s.  Arch.  f.  Ohrenhkde. 
XXXin.  3  u.  4.  p.  310.  1892. 

^)Mon..Schr.  f.  Ohrenhkde.  u.  s.  w.  XXXVIl.  11. 
p.  481.  1903. 

Med.  Jahrbb.  Bd.  289.  Hft.  3. 


in  folgenden  Fomieln  verordnet  wurde:  Thigenol 
„Roche"  5.0,  Spir.  vin.  rect.  20.0,  Aq.  dest.  10.0. 
Täglich  3— 4mal  für  10  Minuten  das  Ohr  damit 
voll  zu  giessen.  —  Thigenol  „Roche"  5.0,  Hydro- 
gen.  hyporox.  {Merck)  6%  10.0—20.0,  Spir.  vin. 
rect.  20.0 — 10.0.  Anwendungsweise  wie  bei  dem 
vorigen. 

7)  Otitis  externa  ulcerosa.  Mit  diesem 
Namen  bezeichnet  Barth  i)  eine  von  ihm  beobach- 
tete ziemlich  seltene  Erkrankung,  die  mit  der  Funm- 
kulose  des  äusseren  Gehörganges  in  ihren  Anfän- 
gen viel  Aehnliehes  besitzt.  Es  bestehen  starke 
Schmerzen,  aber  die  Untersuchung  lässt  zuerst  ent- 
weder gar  keine  entzündlichen  Erscheinungen  er- 
kennen, oder  sie  sind  zum  Mindesten  in  auffallen- 
dem Missverhältnisse  zu  der  Intensität  der  vorhan- 
denen Beschwerden.  Später,  und  zwar  sehr  bald, 
löst  sich  meist  an  mehreren,  Stecknadelkopf  grossen 
Stellen  die  Epidermis  ab,  und  es  bilden  sich  daselbst 
kleine  oberflächliche  Ulcerationen,  die  fast  kreis- 
nmd  und  in  der  Mitte  oberflächlich  nekrotisch 
sind  und  sclimutzig  gelbgrau  mit  rotliem  Rande 
erscheinen.  Die  begleitende  Eiterung  ist  sehr 
gering,  dagegen  findet,  wie  bei  der  Furunkulose, 
eine  reichliche  Epidermisbildung ,  besonders  in 
nächster  Nähe  der  Geschwürchen,  statt.  Nach- 
schübe sind  häufig.  Ein  üebergang  der  Otitis 
externa  ulcerosa  in  Gehörgangsfurunkulose  wurde 
nie  gesehen.  Die  Behandlung  wird  anfangs  die 
gleiche  wie  bei  letzterer  sein;  Barth  empfiehlt 
Tamponade  des  Gehörganges  mit  in  Iprom.  Subümat- 
oder   essigsaure  Thonerdelösung  getauchten  Tani- 

')  Deutsche  med.  Wchnschr.  XXX.  17.  1904. 
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pons,  über  die  ein  mit  fetter  Salbe  bestrichenes 
Stück  Watte  oder  ein  IViessnitz^scher  Umschlag 
kommt,  und  die  1 — 2mal  in  24  Stunden  gewech- 
selt werden.  Doch  soll  man  bald  zu  Salben  (üng. 
hydrargyri  cinereum  oder  praecipitatum  album) 
übergehen ;  fertier  ist  es  von  Wichtigkeit,  die  die 
Gehörgangswände  bedeckende  erweichte  Epidermis 
regelmässig  mit  einem  in  Sublimatlösung  getauchten 
Wattetupfer  zu  entfernen,  was  aber  wegen  der 
bedeutenden  Schmerzhaftigkeit  nur  nach  vorheriger 
Cocainisirung  rathsam  ist.  Grrunert^)  bemerkt 
in  seinem  Referate  über  obige  Arbeit,  dass  er  in 
ähnlichen  Fällen,  wie  sie  Barth  beschreibt,  wieder- 
holt den  Aspergillus  als  Krankheiterreger  gefunden 
hat,  daher  es  sich  wahrscheinlich  um  eine  noch 
nicht  gewürdigte  Form  der  Otitis  externa  mycotica 
handelt.  Therapeutisch  empfiehlt  er  Einträufelun- 
gen einer  concentrirten  Lösung  von  Kali  hyper- 
manganicum. 

8)  Myringiiis  und  Trommel fellabscess. 
Ein  Fall  von  auf  traumatischem  Wege  entstandener 
primärer  Myringitis  mit  intralamellären  Trommel- 
fellabscessen  ist  vonGrunert*)  beobachtet  worden. 

Der  Kr.  hatte  sich  wegen  Verlegtseins  des  rechten 
Ohres  mit  Ohrensausen  mit  einem  nadelartigen  Instra- 
mente im  Gehörgange  herumgestochert  und  ausserdem 
Oeleinträufelungen  gemacht.  Die  Untersuchung  ergab 
einen  Cerumenpfropf ,  nach  dessen  Entfernung  das 
Trommelfell  Injektion  der  Hammergriffgefasse  und  zwei 
stecknadelkopfgrosse,  gelbe,  mit  einem  lichti-eflex  ver- 
sehene Vorwölbungen  in  der  Gegend  des  ümbo,  sowie 
eine  dritte  kleinere  etwas  darüber  zeigte.  Ausserdem 
war  ein  älteres  Blutextravasat  in  der  hinteren  Trommel- 
fellhälfte und  eine  Excoriation  an  der  Grenze  zwischen 
hinterer  Gehörgangswand  und  Trommelfell  vorhanden. 
Di\s  Hörvennögen  war  normal,  beim  Katheterismus  drang 
die  Luft  frei  und  ohne  Rasseln  in  die  Paukenhöhle  ein, 
dabei  flachte  sich  das  ganze  Trommelfell  deutlich  ab,  um 
mit  Nachlassen  des  Innendruckes  in  seine  ursprüngliche 
Ijage  zurückzukehren.  Bei  Eröffnung  der  kleinen  Vor- 
wölbungen mit  der  Pai-acentesenadel  entieerte  sich  aus 
ihnen  ein  Tropfen  Eiter,  dessen  bakteriologische  Unter- 
suchung das  Vorhandensein  zahlreicher  Streptokokken 
feststellte.  Heilung  kam  dann  in  wenigen  Tagen  zu 
Stande. 

Grunert  macht  auf  die  grosse  Seltenheit  der 
primären  Myringitis  und  ihre  meist  dunkele  Aetio- 
logie  aufmerksam.  Im  vorliegenden  Falle  waren 
die  Eitererreger  mit  dem  von  dem  Kranken  benutz- 
ten nadeiförmigen  Instrumente  oder  auch  erst  durch 
die  folgenden  Oeleinträufelungen  in  das  durch  jenes 
verletzte  Trommelfell  gelangt. 

9)  Otomycosis,  Dass  die  von  Barth  als 
Otitis  externa  ulcerosa  beschriebene  Erkrankung 
zufolge  Grunert  eine  bisher  wenig  gekannte 
Form  der  Otomycosis  aspergillina  darstellt  und  am 
besten  mit  Einträufelungen  einer  concentrirten 
Ijösung  von  übermangansaurem  Kali  behandelt 
winl,  ist  von  uns  schon  oben  erwähnt  worden. 

Guarnaccia^)  berichtet  über  drei  Fälle,  in  denen 
die  Otomycosis  durch  Leder  oder  Häute,  die  beide  einen 

»)  Arch.  f.  Ohrenhkde.  LXU.  3  u.  4.  p.  310.  1904. 
»)  Ai-ch.  f.  Ohrenhkde.  LVU.  3  u.  4.  p.  200.  1903. 
'^  Arch.  ital.  di  Otol.  XV.  4.  p.  289.  1904. 


günstigen  Boden  für  die  Entwickelung  des  Aspei^gillus 
niger  abgeben,  übertragen  wurde.  Zwei  der  Krsuiken 
kamen  durch  ihre  Beschäftigung  täglich  mit  Leder  in 
Berührung,  die  dritte  Kranke  war  auf  einer  zum  Trans- 
porte von  gegerbten  Fellen  dienenden  Barke  gefahren^ 
sie  hatte  während  dieser  Fahrt  ihren  das  Ohr  verschliessen- 
den  Wattepfropf  auf  den  Boden  der  Barke  fallen  lassen 
und  ihn  dann  wieder  in  das  Ohr  gesteckt.  Zur  Behand- 
lung empfiehlt  Guarnaccia  Einträufelungen  von  20proc. 
Merck ^h&ai  Wasserstoffsuperoxyd,  2stündl.  10  Tropfen. 

10)  Ekxem  luid  Pruritus  des  äussere u 
Ohres.  Nach  Hang*)  erweist  sich  das  An- 
ästhesin,  sowohl  allein  in  Lösung,  als  besonders  in 
Verbindung  mit  Carbol-  oder  Salicylsäure,  Naphthol 
oder  Menthol,  bei  akuten  und  chronischen  Ekzemen 
der  Ohrgegend,  sowie  bei  einfach  nervösem,  dia- 
betischem und  arthritischem  Pruritus  von  selu* 
günstigem  Einflüsse.  Den  bereits  S.  145  mit- 
getheilten  Formeln  wären  hier  noch  folgende  hin- 
zuzufügen: Ac.  carbol.  oder  Ac.  salicyl.  1.0,  An- 
aesthesin 2.0,  Alkohol,  Aq.  dest.  ana20.0,  Glycerin 
10.0.  —  Thymol  oder  Menthol  oder  Naphthol  0.1, 
Anaesthesm  2.0—4.0,  Alkohol  30.0,  Glycerin  20.0. 
Die  Anwendung  geschah  bei  den  Fällen  von  chro- 
nischem Ekzem  und  beim  Pruritus  in  der  Weise, 
dass  die  juckenden  SteUen  mit  einem  gut  mit 
der  Lösung  befeuchteten  Wattebäuschchen  durt»h- 
gewischt  wurden,  manchmal  wurden  Einträufelun- 
gen, seltener  Einlagen  verordnet.  Bei  leichterem 
Nässen  passen  auch  Insufflationen  von  Anaesthesin 
1.0—2.0  auf  40.0  Bolus  alb.  und  10.0  Add.  bor. 
levig.,  desgleichen  können  Anästhesinsalben ,  bei 
akuten  Ekzemen  nur  mit  Anaesthesin  zu  2 — 4% 
auf  üng.  boric. ,  bei  chronischen  mit  Zusatz 
von  Naphtalan  0.2 — 0.5%,  angewandt  werden. 
E.  ürbantschitsch^)  berichtet  über  gute  Er- 
folge vom  Thigenol  (Thigenol  „Roche"  3.0—4.0, 
Lanolin,  Yaselin  ana  10.0,  mehrmals  täglich  gut 
einzureiben,  darüber  eventuell  mit  Reismehl  pudern) 
bei  chron.  Ekzemen  und  Pruritus.  YonLucae^) 
ist  beobachtet  worden,  dass  nervöses  Ohrjucken 
diux5h  Einschlürfen  von  schwacher  Kochsalz-  oder 
Borsäurelösimg  in  die  Nase  unterdrückt  werden 
kann.  Nach  Brück  (ebenda  p.  12)  wirkt  ein 
Menthol-Schnupfpulver  in  der  gleichen  Weise. 

11)  Herpes  am  äusseren  Ohre  ist  von 
Körner*),  Sarai^)  (desgleichen  in  Körner's 
Klinik)  und  Lannois^)  beobachtet  worden. 

In  dem  Falle  Körner 's  begann  die  Erkrankung  mit 
der  Eruption  von  Herpesbläschen  an  der  rechten  Kopf- 
und  Halsseite,  Schmerzen  waren  nur  inässigen  Giades 
vorhanden,  nach  etwa  einer  Woche  schwand  das  Gehör 
auf  dem  rechten  Ghre  innerhalb  weniger  Tage  und  ent- 
wickelte sich  ausserdem  eine  rechtseitige  Facialislähmnng. 
Bei  der  Untersuchung  wurden  die  meist  in  Gruppen  an- 
geordneten Schorfe  der  Herpesbläschen  rechts  in  der 


0  Arch.  f.  Ghrenhkde.  LVin.  3  u.  4.  p.  267.  1903. 

*)  Mon.-Schr.  f.  Ghrenhkde.  u.  s.  w.  XXXVII.  11. 
p.  483.  1903. 

«)  Verhandl.  d.  Berl.  otol.  Ges.  Jahrg.  1903.  p.  11. 

♦)  Münchn.  med.  Wchnschr.  U.  1.  1904. 

")  Ztechr.  f.  Ghrenhkde.  XLVI.  1  u.  2.  p.  136.  19(H. 

®)  Internat  otol.  Congi*ess  1904  s.  Arch.  f.  Ohren- 
hkde. LXIV.  1.  p.  76.  1904. 
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Höhlung  der  Ohrmußcbel  ani  Rande  des  Gehöi^ganges,  an 
der  behaarten  Kopfhaut  fingerbreit  über  der  Ohrmuschel 
und  im  Nacken,  auf  der  Gesichtshaut  vor  dem  Ohre  unter- 
halb des  Jochbogens,  sowie  femer,  aber  nicht  in  Gruppen, 
an  der  Seite  des  Halses  gefunden.  Vom  Facialis  waren 
die  Stirn-  und  die  die  Augeugegend  versorgenden  Aeste 
vollständig,  die  Mundäste  leicht  gelähmt;  die  Prüfung  des 
Geschmacks  Hess  auch  auf  eine  Lähmung  der  Chorda 
tympani  schliessen.  Trommelfell  und  Mittelohr  ver- 
hielten sich  normal,  die  vorhandene  Schwerhörigkeit 
charakterisirte  sich  als  eine  nervöse.  Unter  Darreichung 
von  Solutio  Vowleri  und  Faradisirung  des  Facialis  kam  in 
wenigen  Wochen  Heilung  sowohl  der  Facialis-  als  der 
Acttsticuslähmung  zu  Stande. 

Körner  schlägt  für  den  mit  Nervenlähmungen 
verbimdenen  Herpes  am  Ohre  den  Namen  Herpes 
zoster  oticus  vor.  Er  erklärt  den  üebergang  der 
Neuritis  aus  dem  Gebiete  der  Cervikalnerven  und 
des  Trigeminus,  die  dem  Herpes  zu  Grunde  liegt, 
auf  den  Facialis  durch  die  bestehenden  Anastomosen, 
vom  Facialis  auf  den  Acusticus  durch  direktes  üeber- 
greifen  dort,  wo  beide  Nerven  im  inneren  Gehör- 
gange dicht  aneinander  liegen. 

Bei  der  Kr.,  über  die  Sarai  berichtet,  war  des- 
gleichen eine  FaciaUslähmung  vorhanden,  das  Hörver- 
mögen aber  verhielt  sich  normal.  Die  Krankheit  hatte 
unter  ziemlich  heftigen  Schmerzen  in  und  vor  dem  linken 
Ohre  begonüen,  am  nächsten  Tage  zeigte  sich  eine  totale 
Lähmung  aller  (Tosichtsäste  des  Facialis  und  der  Chorda 
tympani  und  ausserdem  erschienen  in  der  linken  Cavitas 
eonchae  auf  geröthetem  und  etwas  geschwollenem  Grunde 
hirsekomgrosse  Bläseben  mit  hellem  Inhalt.  In  den  ersten 
Tagen  waren  die  Temperaturen  hochnormal.  Hier  dauerte 
es  trotz  elektrischer  Behandlung  über  4  Monate,  bis  die 
Facialislähmung  verschwunden  war.  Lannois  endlich 
theilt  zwei  Fälle  von  Herpes  zoster  mit,  in  denen  ohne 
Facialislähmung,  Sausen,  Schwindel  und  Taubheit  aufge- 
treten waren  und  einmal  sogar  letztere  nicht  wieder  zu- 
rückgegangen war.  £r  hält  den  Herpes  zoster  für  eine 
allgemeine  infektiöse  Erkrankung,  die  unter  Umständen 
eine  direkte  Wirkimg  auf  den  Hömerven  ausüben  kann. 
Bei  zwei  anderen  Kr.  Lannois'  war  unter  dem  Einflüsse 
eines  Herpes  der  Ohrmuschel  und  des  äu-sseren  Gehör- 
ganges eine  chronische  Paukenhöhleneiterung  subakut 
geworden. 

12)   Gangrän  der  OhrmtmcheJ. 

Die  beiden  von  Haug*)  beobachteten  Fälle  l)etrafen 
je  ein  10,  bez.  6  Wochen  altes,  im  höchsten  Grade  vernach- 
lässigtes und  heruntergekommenes  Kind.  Bei  dem  ersteren 
war  ein  handtelleigrosser  Substanzverlust  mit  unregel- 
mä-ssigen  buchtigen,  etwa  5  mm  tief  abfallenden  Rändern, 
dessen  Grund  ein  schmierig  belegter  Detritus  von  zer- 
störter Fascie  und  Muskelsubstanz  bildete,  auf  der  rechten 
Halsseite  vorhanden,  femer  fand  sich  ein  gleichartiges 
<  ieschwür  hinter  der  rechten  Ohrmuschel,  das  die  Weich- 
tlieile  vom  Planum  mastoideum  bis  in  die  Regio  temporalis 
volLständig  bis  auf  den  Knocten  zerstört  und  auf  die 
hintere  Fläche  der  Ohnnuschel,  mit  Mortificirung  des 
Knorpels  in  der  oberen  Hälfte  hierselbst,  übergegriffen 
hatte,  ja  sich  auch  schon  auf  die  Vorderfläche  fortzusetzen 
begann,  und  ein  gleiches  Geschwür  auch  an  der  hinteren 
Seite  der  linken  Muschel,  nur  dass  es  sich  dort  auf  den 
oberen  Abschnitt  der  hinteren  Muschelfläche  und  die  an- 
grenzenden Theile  der  Pars  mastoidea  beschränkte.  Eine 
Reaktion  seitens  der  gesunden  Gewebe  und  eine  daher 
rührende  Demarkation  gab  sich  bei  diesem  Kinde  eben  so 
-wenig,  wie  bei  dem  zweiten,  bei  dem  die  Gangrän  nur  den 
obersten  Abschnitt  des  rechten  Ohres  und  die  benach- 
barten Partien  des  Warzentheils  ergriffen  hatte,  zu  er- 
kennen.   Der  Tod  erfolgte  nach  wenigen  Tagen. 


Haug  erklärt  das  Zustandekommen  der  Gan- 
grän in  den  bescliriebenen  Fällen  am  ehesten  aus 
einer  Intertrigo  mit  nachträglicher  Infektion,  die 
bei  der  schlechten  Ernährung  und  der  höchst  ge- 
ringen vitalen  Energie  zur  Gangi-änescining  führte, 
während  eine  direkte  Vermittelung  des  Nei^vus 
sympathicus  weniger  wahrscheinlich  ist. 

13)  Änihraxpusteln  im  äusseren  Ge- 
hör gang  e^). 

Bei  einem  Thierarzte,  der  sich  an  der  rechten  Hand 
ganz  leicht  mit  MUzbrand  iuficirt  hatte,  trat  nach  an- 
fänglich unbedeutenden  Erscheinungen  (Schwellung  der 
Axillardrüsen  der  rechten  Seite)  eine  akute  Furunkulose 
des  i-echten  Armes  auf,  in  der  Art,  dass  sich  hierselbst 
über  50  pfefferkom-  bis  haselnussgrosse  Furunkel  ent- 
wickelten, die  sich  grösstentheils  unter  Sublimatumschlägen 
spontan  wieder  zurückbildeten.  Nur  zwei  mussten  er- 
öffnet werden,  wobei  sich  ein  seröses  Transsudat  ent- 
leerte. AVenige  Tage  später  erschienen  im  rechten  (5e- 
hörgange  ebenfalls  zwei  ungefähr  hanfkorngrosse,  fuiiinkel- 
ähnliche  entzündliche  Erhabenheiten,  die  in  gleicher 
Weise,  wie  die  am  Arme,  ohne  dass  es  zur  Eiterung  kam, 
wieder  verschwanden.  Ausserdem  war  nur  noch  etwas 
Injektion  am  Uebei-gange  des  Meatus  zum  Trommelfell 
und  an  den  Hammeigrif befassen  vorhanden.  Der  Inhalt 
der  Ohrpusteln  zeigte  ausser  zahlreichen  Sti*eptokokken 
die  (allerdings  nicht  kräftig  entwickelten)  Sporen  des 
Anthrax. 

14:)Erworbene  Verengerung,  bez.  Ver- 
schluss des  äusseren  Gehör  ganges.  Ueber- 
einstimmend  wird  angegeben,  dass  bei  umfang- 
reicheren Strikturen  des  äusseren  Gehörganges  die 
Operation  von  der  Ohröffnimg  aus,  selbst  wenn  sie 
augenblicklich  zum  Ziele  führt,  doch  für  einen 
dauernden  Erfolg  nicht  ausreichend  ist,  sondern 
dass  nach  dem  Vorgange  von  Schwartze*)  und 
von  Schwidop^)  in  der  Weise  operirt  werden 
muss,  dass  man  die  Ohrmuschel  und  den  häutigen 
Gehörgang  wie  bei  der  Totalaufmeisselung  loslöst 
nach  Entfernung  der  verengernden  Stelle  den 
knöchernen  Gehörgang  durch  concentrisches  Ab- 
tragen flacher  Knochenschichten  von  seiner  hinteren 
Wand  trichterförmig  erweitert,  darauf  durch  Lappen- 
bildung aus  der  Haut  des  Gehörganges  oder  der- 
jenigen in  der  Umgebung  des  Ohres  die  Wunde 
deckt  und  schliesslich  die  Ohrmuschel  wieder  an- 
näht. Bei  gleichzeitiger  Paukenhöhleneiterung  soll 
nach  Schwartze  die Strikturoperation  ausnahuie- 
los  mit  der  Totalaufmeisselung  verbunden  werden, 
auch  wenn  letztere  durch  die  Beschaffenheit  der 
Eiterung  an  und  für  sich  nicht  indicirt  wiixl. 

Was  die  mitgotheilten  Beobachtimgen  angeht,  so 
hatte  sich  bei  dem  Kr.  G  r  u  n  e  r  t  's  *)  m  Folge  eines  Streif- 
schusses eine  häutige  Striktur  des  knöcheraen  Gehör- 
ganges entwickelt,  die  eben  noch  für  die  gerade  Meyer'- 
sche  Sonde  durchgängig  war,  und  hinter  der  eine  Mittel- 
ohreiterung bestand.  Es  wiude  in  der  angegebenen  Weise 
operirt ;  da  die  von  der  häutigen  Gehörgangswand  übrig 
gebliebene  gesunde  Haut  für  die  Bildung  genügend  grosser 


')  Verhandl.  d.  Deutschen  otol.Ges.  XH.  p.  73. 1903. 


')  Vgl.  Haug,  Arch.  f.  Ohrenhkde.  LXI.  3  u.  4. 
p.  275.  1904. 

«)  Arch.  f.  Ohrenhkde.  XLVH.  1  u.  2.  p.  71.  1899.  — 
Ebenda  XLVUI.  1  u.  2.  p.  98.  1899  u.  XLVIII.  3  u.  4. 
p.  261.  1900. 

«)  Arch.  f.  Ohrenhkde.  LHI.  p.  81.  1901. 

*)  Arch.  f.  Ohienhkde.  LIX.  1  u.  2.  p.  134.  1903. 
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Lappen  nicht  ausreichend  wai\  wui-de  durch  eine  retro- 
aurikuläre  Plastik  ein  I^appen  aus  der  Umgebung  des 
Ohres  gebildet  und  in  die  grosse  Totalauf meisselungshöhle 
veniflanzt     Er  wurde  an  die  Höhlenwand  antamiwniii;. 
Bei  dem  Kr.  Mass  lau  er 's*)  war  ein  Sturz  mit  dem 
Pferde  mit  Aufschlagen  auf  die  rechte  Seite  des  Unter- 
kiefer die  Veranlassung  zu  der  Verengeiiing  im  linken 
Gehöi^nge.    Die  voi*dere   untere  Gehörgangswand  war 
bis  zur  Beruh  rang  der  gegenüberliegenden  vorgetrieben, 
von  der  Frakturstelle  ging  eiue  Fissur  bis  in  die  l'auken- 
höhle  unter  Durohreissung  des  Annulus  tvmpanicus  und 
des  Trommelfells,  daher  hatte  sich  eine  Mitt(4ohreiterung 
entwickelt,  und  nach  Heilung  dieser  zeigten  sich  immer 
wiederkehrende    Eitemngen    direkt    hinter    der    vorge- 
triebenen Oehörgangswand  an  der  Bruchstelle,  die  offen- 
bar durch  ein  abgesplittei-tes  Knochenstüok  unterhalten 
wunlen.     Bei  der  Operation  wui-de  die  Ohrmuschel  vor- 
geklappt, der  häutige  Oehörgang  riss  hinten  unten  in  1  cm 
Tiefe  sowohl  der  Länge,  als  der  Quere  nach  ein.   In  dieser 
AVeise    entstanden    zwei   (»ehörgangslappen ,    an    deren 
unterem  ein  etwa  1  cm  langes  und  0.5  cm  bi-eites  Knochen- 
stüokchen  hing;  letzteres  war  bei  dem  Sturze  durch  den 
gegen   die   voixiere   untere  Wand  gerichtt>ten  Stoss  des 
Unterkiefei-s  eingebrochen  und  mit  seinem  hinteren  Ende 
nach  oben  aufgestellt  worden.    Der  knöcherne  Gehörgang 
war  ausserdem   noch  in  seinem  innersten  Theile  durch 
eine  sich   rauh   anfühlende  Knochen  auf troibung  an  der 
hinteren  Wand  vereng,  die  mit  dem  Meissel,  soweit  es 
die  starke  Blutung  zuliess,  abgetragen  wurde.    Die  beiden 
(Jehörgangslappen  wurden  nach  hinten  antamponirt,  sie 
heilten  ohne  Reaktion,  el>enso  wie  die  primär  vernähte 
Wunde  hinter  dem  Ohre,  doch  stellte  sich,  unter  Granu- 
lationbildung auf  der  nicht  ganz  entfernten  Knochen- 
auftreibung  der  hinteren  Wand,   wieder  eiue  Pauken- 
höhleneiterung ein,  die  4  Wochen  lang  andauerte.   In  den 
ersten   2  Monaten  nach  der  Heilung  musste  noch  stets 
eine  Tamponade  des  Gehörganges  vorgenommen  werden, 
da  wegen   des  Narbenzuges  eine  Neigung  zur  Wieder- 
verengerang  bestand.     Diese  war  ei-st  2  weitere  Monate 
später  vollständig  beseitigt.     Eine  1  Jahr  darauf  vorge- 
nommene Nachuntei-suchuiig  ergab,  dass  das  hergestellte 
Lumen  des  (lehörganges  erhalten  geblieben  war.    In  dorn 
Falle  Po  litzer 's*)   endlich   lag  die  Ursache  der  voll- 
kommenen Atresie  in  einem  Säbelhiebe,  der  das  Ohr  an 
seiner  Basis  zur  Hälfte  abgetrennt  hatte.     Zudem  stand 
die  betroffene  Ohrmuschel  um  l»'.,cm  tiefer  als  die  der 
andei-en  Seite.    Die  Operation  geschah  in  der  Weise,  dass 
durch   einen  retroaurikulären  Schnitt  der  vordere  Theil 
des  Warzenfortsatzes  freigelegt  und  die  liintere  Gehör- 
gangswand sammt  dem  etwa  2  cm  langen  soliden  binde- 
gewebigen Verschlusse  abgetragen   wurde.    Die  so  ge- 
wonnene Gehörgangsöffnung  wurde  nach  dem  Svsteme 
der  Körner  'sehen  Plastik  ^)  vergrössert.     Zur  Deckning 
des    fast  wallnussgrossen   Defektes  dienton   zwei   lang- 
gestreckte rechtwinklige  Lappen  von  der  Haut  über  dem 
Proc.  mastoideus,  deren  im  oberen  und  unteren  Winkel 
des   ersten  Hautschnittes  gelegene  Basis  5  Tage  später 
durchschnitten  wurde.     Zu  dieser  Zeit  wurde  auch  die 
retroaurikuläre  AVunde  geschlossen.     Des  weiteren  folgte 
dann  noch  die  Deckung  des  vordeien  Theiles  der  Kno- 
cheiihöhle  durch   zwei  dem  Obei-schenkel  entnommene 
Thiersch'sche  Läppchen,  sowie  der  von  der  Lappen- 
bilduug  herrührenden  streifenförmigen  Wundfläche  hinter 
dem  Ohre  durch  einen  dritten  Epidermislappen  und  als 
letzter  Eingriff  3  Wochen  später,  da  in  Folge  der  Ab- 
wäitsrückung  der  Olinnuschel  der  Gehörgang  gegen  die 
Paukenhöhle  hin  steil  nach  aufwärts  verlief,  die  Exstir- 

^)  Deutsche  mil.-ärztl.  Ztschr.  XXXII.  11.  n.  750 
1903.  * 

')  Gesten-,  otol.  Ges.  s.  Mon.-Schr.  f.  Ohrenlikde.  u.  s.  w. 
XXXVIU.  5.  p.  229.  1904. 

'■')  Vgl.  d.  Bor.  über  d.  Verhandl.  d.  deutschen  otol. 
(Jos.  1894  im  Arch.  f.Ohrenhkde.  XXX VII.  1  u.2.  p.  130. 
1894.  ^ 


])ation  eines  Stückes  des  Cymbaknorpels  mit  Umschlagen 
der  (Jehöi^'angshaut  nach  innen  gegen  den  Knochen.  Die 
Heilung  ging  glatt  von  Statten,  die  Tiefe  des  Obres  könnt«- 
auch  ohne  Speculum  frei  übersehen  werden,  die  Hör- 
weite war  von  4  m  auf  5—6  m  für  Flüstersprache  ge- 
stiegen. 

15)  Neubildungen   des   G ekörorgan  .s. 
Es  weitlen  beschrieben: 

Fibrom  der   Ohnnuschely   und   zwiir  am   Lobulus 
(Alexander*),  in  der  Coiicha  bis  in  die  Incisura  inter- 
tragica  hineinreichend  (C  o  m  p  a  i  r  e  d  *),  als  eine  kastanien- 
grosse  zweilappige  Geschwulst  auf  dem  oberen  Ohnnuschel- 
ansatze  reitend,  mit  Epithelzaj)fen  und  Epithelnestem  im 
Stronia,  nach  einer  Zerrung  entstanden  (Chavasse^, 
endlich  ein  ovoider,  gegen  4  cm  langer  und  2*/„  cm  breiter 
Tumor,  der  mit  einem  5— 7  mm  dicken  Stiele'im  obersten 
Theile  der  Fossu  navicularis  entsjvi-ang  und  die  ganze  Ohr- 
muschel bedeckend  nach  abwäi-ts  bis  zum  Lobulus  rGichü% 
sowie  sie  nach  aussen  und  hinten  weit  überragte  ((i  e  r b  e  r*). 
Von  den  Keloiden  des  Ohrläpi)chens  bemerkt  Alexander, 
dass   nach   seinen   Untersuchungen,   im   Gegensatze    zu 
AV  a  r re n ''),  keine  Hindeutung  auf  den  Ui-sprung  der  Ge- 
schwulst von  der  Media  und  Adventitia  der  Blutgefässe 
besteht,  ihre  Bildung  geht  vielmehr  von  dem  normalen 
Corium  aus,  das  hypertrophii-t  und  dadurch  die  regionären 
Blutgefässe   zum   Theil  comprimirt  oder  zur  Verödung 
bringt.    Ursache  für  die  Keloidbildung  im  Lobulus  ist  der 
Ohrringstich,  bez.  die  darauffolgenden  entzündlichen  Vor- 
gänge in  der  Umgebung,  auf  der  (Jrundlage  einer  beson- 
deren individuellen  Disi)osition.     Dagegen  widersprechen 
die  Ei-f abrangen  an  anderen  Köq)erstellen  und  die  W- 
kannten  Reaktionerscheiiuingen  der  Haut  auf  Belastung, 
die  sich  in  emer  Hypertrophie  der  Epidermis  zeigen,  <l«^r 
Annahme,  dass  dits  Tragen  schwei-er  Ohrgehänge  eine  Be- 
deutung für  die  Entstehung  der  Keloide  hat.  —  Fibrom 
der  oberrti  U'an^  des  äusseren  Oehörganges,  diesen  ver- 
schliessend,  mit  Druckgefühl  im  Kopfe,  gestörtem  Schlaf, 
Unfähigkeit  zu  jeder  Beschäftigung,  starker  nervöser  Er- 
regung (Bryant«).     Die  nervösen  Symptome  waren  so- 
fort nach  der  Entfernung  des  Tumor  verschwunden.   -- 
Fibrom  des  äusseren  Gefiörganges  und  ein  xteeites  in  der 
hinteren  AnsaHlinie  der  Ohrmuschel,  auf  die  Warzen- 
gegond  und  die  hintere  Ohrmuschelfläche  übei-givifend, 
mit  letzterer  und  der  hinteren  Gehörgangs  wand  fest  ver- 
bunden  (Pooley-).     Nach  der  Exstii-pation   schnelles 
AV iederwachsen  des  Gehöi-gangtumor,  Eiteiiing  der  Wände 
hinter  dem  Ohre  mit  Eiteraenkungen,  Kopfsclunei'z,  üebel- 
kciten  und   Schwindel.     Sehr  gute  Wirkung  von  den 
X-Strahlen,  doch  wurde  der  Fall  nicht  bis  zur  vollständi^n 
Heilung  Knibachtet.     13  Jahre  früher  scheint  eine  ähn- 
liche (Geschwulst  voihanden  gewesen  und  operirt  worden 
zu  sein. 

Chondrom  des  äusseren  Gehörganges  [K  o  n  i  e  t  z  k  o  "), 
Rand  all'*)].  Bei  dem  Kranken  Konietzko's  (aus 
Schwartze's  Klinik)  entsprang  die  Geschwulst  mit 
dünnem  Stiele  etwas  oberhalb  der  Mitte  der  vorderen 
knöchernen  Gehörgangswimd ,  sie  war  etwa  4rara  lang, 
1—1'/,,  mm  dick,  bananenförmig  und  big  fast  horizontal! 
l)andlel  zum  Sagittaldurchschnitte  des  Schädels.  Ihre 
Farbe  war  weissgelblich  mit  röthlich  gefärbten  Rändern. 
Die  Geschwulst  war  nicht  angeboi-en,  sie  verdankte  ilire 


1903. 


Arch.  f.  Ohrenhkde.  LVIU.  3  u.  4.  p.  195. 1903. 
Revue  de  Laryngol.  etc.  XXIV.  9.  1903. 
Uovuii  de  Liu-yngol.  etc.  XXIII.  37.  1902. 
Ztschr.  f.  Ohrenhkde.  XLV.  1.  p.  69.  1903. 
Sitz.-Ber.  d.  kais.  Akad.  d.  Wissensch.  in  Wien  1868. 
Transact.  of  the  Amer.  otol.  Soc.  XXXVI.  p.  305. 


1904. 


1904. 


')  Transact.  of  the  Amer.  otol.  Soc.  XXXVH.  p.  449. 

")  Arch.  f.  Ohrenhkde.  LIX.  1  u.  2.  p.  7.  1903. 

»)  Transact.  of  the  Amer.  otol.  Soc.  XXXVH.  p.  459, 
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EntstL'hiing  wahrscbeinlicb  einer  Metaplasie  des  Periosts, 
die  durch  eleu  Reiz  einer  lange  Zeit  andauernden  Entzün- 
dung der  Paukenhöhlenschleimhaut  angeregt  wurde. 

Arterielles  Rankenangiom  der  Ohrmuschel  {YW\^v\\V). 
Durch  dieses,  das  aus  einer  Teleangiektasie  entstanden  war, 
hatte  die  Muschel,  und  zwar  hauptsächlich  die  Helix  und 
AutheUx,  eine  Vergrösserung  auf  das  Dreifache  erfahren, 
sie  war  roth  gefärbt,  höher  teniperirt  und  pulsirte.  Durch 
Dnick  Hess  sich  das  Ohr,  unter  Schwirren,  auf  die  Hälfte 
seines  ümfanges  corapiimiren.  Die  Pulsation  vei-scbwand 
auf  Compression  der  Carotis  und  ebenso  der  Arteria 
auricularis  posterior  und  anterior.  Als  subjektive  Be- 
schwerden zeigten  sich  Ohrensausen  und  klopfender  Kopf- 
schmei-z,  die  Ernährung  hatte  mit  dem  stärkeren  Wachs- 
thume  des  Tumor  in  den  letzten  Jahix?n  gelitten,  auch 
waren  wiederholt  aus  kleinen  Hautabschürfungen  Blu- 
tungen eingetreten.  Die  Behandlung,  die  für  ähnhche 
Fälle  überhaupt  empfohlen  wird,  bestand  in  einem  hinter 
dt)m  Ohre  bis  auf  das  Periost  geführten  Bog(*nschnitte, 
l-nterbindung  oder  percutaner  Umstechung  aller  durch- 
trennten Gefässe  hierselbst,  I'nterbindung  der  Art.  auri- 
cuhiris  ant.  und  xtdetxt  Stichelung  der  Ohrmuschel  mit 
dem  Pacquelinbi-enner  an  verschiedenen  Stellen  (15,  davon 
13  vom,  2  hinten).  Letztere  Brennstiche  können,  inmeh- 
n»i-en  Sitzungen,  systematisch  so  angelegt  werden,  (Uu^s  die 
durch  Narbensehrumpfung  sich  bildenden  Funhen  den 
normalen  Furchen  entsprechen. 

Knotentuherkidose  des  Ohrläppchens  ( (_i  e  r  b  e  r  *). 
Das  Bemerkenswerthe  des  Falles  liegt  darin,  dass  einOhr- 
looh  nicht  gestochen  worden  war,  und  dass  der  Knoten 
sieh  ohne  jede  nachweisbare  Ui-sache  bei  einem  sonst  ganz 
{gesunden,  wenn  auch  belasteten,  Mädchen  entwickelt  hatte. 

Dermoidcysten  in  der  Warxengegend  [Voss-'), 
.lohnston^),  Halacz^)].  VonE.Urbantschitseh«) 
werden  die  bekannten  Epithelperkn  am  Trommelfelle, 
kleine,  einzeln  oder  mehrfach  auf trctende,  glänzend  weisse 
Geschwülste  mit  widerstandfähiger  ümhüllungsmembran 
und  einem  breiigen  Inhalte  aus  zertrümmertem  Pflaster- 
opithel  und  körnigem  Detritus  als  Miniatur-Dermoidc ysten 
erklärt.  Er  selbst  hat  bei  einem  Ijähr.  Kinde  ;{  solche 
Epithelperlen  an  dem  Orte  von  ihm  gemachter  Para- 
cent«senschnitte  entstehen  sehen ;  er  meint,  da.ss  bei  der 
Durchschneidung  des  Trommelfells  von  seiner  Oberfläche 
Epithelzellen  in  die  Substmitia  propria  gebracht  wurden 
und  hier  (in  Folge  einer  besonderen  Disposition  des  Kran- 
ken oder  durch  eine  andere  zufäUige  Ursache)  wucherten, 
worauf  sie  aus  der  Bindesubstanz  der  mittleren  Trommel- 
fellschicht mit  einer  Hülle  umkleidet  wunlen  und  in  dieser 
später  theilweise  zu  Detritus  zerfielen.  Ebenso,  wie  auf 
traumatischem  Wege,  kann  natürlich  auch  eine  fötale  Ver- 
sprengung  solcher  Epithelkeime  stattfinden,  desgleichen 
brauchen  sie  auch  nicht  immer  in  die  Substantia  pi*opria, 
sondern  nur  zwischen  diese  und  die  äussere  Epith(;l- 
Kchicht  gebracht  zu  weixlen,  wo  sie  dann  entsprechend  der 
Verschiebung  des  Epithels  die  mehrfach  beschriebene 
AVanderung  zeigen  könnten. 

Exostosen  des  äusseren  Gehörganges  [Körner"), 
Hellat«),  Reik«),  RandalP'»),  Forreri")].  Auseiocr 
Zusammenstellung  von  147  selbst  beobachteten  Fällen  von 
Exostosen  und  Hyperostosen  im  äusseren  Uehörgange  zieht 

0  Wien.  med.  Wchnschr.  LIIT.  35.  1903. 

-)  Ztschr.  f.  Ohrenhkde.  XLV.  1.  p.  70.  1903. 

•')  Charite-Ann.  XXVHl.  1903. 

*)  Joum.  of  Eye-,  Ear-  a.  Throat-dis.  VIII.  6.  p.  124. 
1903. 

'')  Arch.  f.  Ohrenhkde.  LXin.  1  u.  2.  p.  141.  1904. 

«)  Arch.  f.  Ohrenhkde.  LXI.  1  u.  2.  p.  24.  1904. 

0  Ztschr.  f.  Ohrenhkde.  XLVm.Ei^.-H.p.  100. 1904. 

**)  Petersb.  med.  Wc^hnschr.  XXVIll.  23.  1903. 

»)  Bull,  of  the  Johns  Hopkins  Hosp.  XIV.  144—145. 
p.  82.  March— April  1903. 

»<^)  Transact.  of  the  Amer.  otol.  Soc.  XXXVH.  p.  457. 
1904.     Mit  Diskussion. 

*0  Arch.  ital.  di  otol.  etc.  XV.  5.  1904. 


Körner  nachstehende;  Schlussfolgei-ungen.  Die  genannten 
Neubildungen  bevorzugen  in  hohem  Maasse  das  männliche 
Oeschlecht  (77.6  gegen  22.4*^  „),  sie  sind  relativ  selten  bei 
der  armen  Bevölkerung  und  zeigen  in  der  Häufigkeit  ihres 
Vorkommens  gi'osse  örtlicht*  Verschiedenheiten,  so  ditss 
sie  z.  B.  von  K (im e r  an  der  Ostseeküste  mehr  als  5mal 
so  oft  wie  in  Mitteldeutschland  gesehen  wurden.  Die  erl)- 
liche  Disposition  in  manchen  Familien  wird  anerkannt, 
aus  dem  Nichtvorkommen  bei  Kindern  unter  5. Jahren  und 
dem  Maximum  der  Häufigkeit  im  6.  Lustrum  winl  ge- 
schlossen, diiss  dits  der  Exostosenbildung  zu  (»runde 
liegende  übennässigi?  Knochenwachsthum  an  den  Rändern 
des  Os  tympanicum  erst  nach  vollendeter  Bildung  dieses 
in  Ei-scheinung  tritt  und  ein  zeitlich  begrenztes  ist.  Nach 
dem  30.  Leben.sjahre  bilden  sich  keine  Exostosen  und 
Hyperostosen  mehr  und  hören  die  vorhandenen  auf  zu 
wachsen.  Das  oft  erwähnte  Voi'kommen  von  multiplen 
Exostosen  in  einem  (Jehörgange  wird,  wenn  man  von  den 
kleinen  Exostosen  am  oberen  Trommelf ellrnndo  absieht, 
bestritten,  insofeni  es  sich  dann  meist  um  eine  Combina- 
tion  von  Exostosen  und  Hyperostosen  handelt.  Das  ge- 
wöhnlich beiderseitige  und  oft  bilateral  symmeti'ische  Vor- 
kommen bf'stätigt  Körner.  Für  unbe\iiesen  hält  er  die 
Entstehung  der  getröhnlichen  Exostosen  und  Hyperostosen 
in  Folge  von  andercMi  Ohrerkrankungen  (chronische  Mittel- 
ohreiterungen oder  Paukenhöhlensklerose),  dagegen  giebt  es 
nach  ihm  seltene  und  ungewöhnliche  Arten  von  Exostosen, 
deren  Zusammenhang  mit  chronischen  Eiterungen  un- 
zweifelhaft ist.  Es  sind  dieses  erstens  kleine  knopfförmige 
Exostosen  mit  verhältnissmässiglangem  Stiele  am  hinteren 
und  oberen  Rande  des  Ponis  acustieus  externus,  die  sich, 
meist  durch  die  bedeckende  Haut  verborgen,  nur  bei  chro- 
nischer Mastoiditis  mit  spontan  ausgeheilten  Fistein  an 
der  Stelle,  wo  letztere  das  Periost  durchbrochen  hatten, 
vorfinden,  zweitens  Exostosen  und  Hyperostosen  nach 
Schlaf enbeinfrakturen,  die  durch  den  Gehörgang  gegangen 
sind,  und  drittens  tumorartige  Osteophyten  an  den  Wänden 
der  durch  die  Totalauf meisselung  geschaffenen  grossen 
Höhlen  dos  Schläfenbeins.  In  Bezug  auf  die  Behandlung 
zieht  Körner,  im  Gegensatze  zu  den  amerikanischen 
Aerzten,  d(»m  operativen  Einschreiten  enge  (irenzen,  in- 
dem er  ein  solches  nur  bei  völligem  Verschlusse  des  0(?- 
hörganges  für  gerechtfertigt  hält.  Ansammlungen  von 
Gemmen  oder  Epidermis  hinter  der  verengten  Stelle  lassen 
sich  in  der  Regel  mittels  Ausspülungen  beseitigen,  wobei 
mit  Alkohol  nachzuspülen  ist,  damit  die  nicht  entfernten 
EjMdermismassen  austrocknen.  In  gleicher  Weise  könn(»n 
auch  oft  compücirende  Mittelohreiterungen  trotz  der  Enge 
des  Gehörganges  geheilt  werden.  Hei lat  war  \m  einem 
Kranken  mit  vollständiger  Ausfüllung  beider  Gehörgänge 
dui'ch  Knochenmassen  genöthigt,  sich  durch  diese  na(;h 
Ablösung  der  Ohraiuschel  und  des  häutigen  Gehörganges 
mühsam  einen  Weg  nach  innen  mittels  das  Meisseis  zu 
schaffen.  Dabei  wurde  das  i-echto  Trommelfell  verletzt. 
Um  zur  Wiedcr\'e]engerung  führende  Granulationbildung 
in  den  angelegten  Kanälen  möglichst  hintanzuhalten,  liess 
He  Hat  (wie  er  es  auch  nach  der  Totalauf  meisselung  thut) 
nach  Stehen  der  Blutung  (vom  2.  bis  3.  Tage  an)  die 
Tiunponade  fort  und  l)eschränkte  sich  auf  tägliche  trockene 
R«migung  und  Einstäuben  von  feingepulverter  Boi-säure. 
Es  bildeten  sich  ül)erhaupt  keine  eigentlichen  Granula- 
tionen, vielmehr  wurde  der  knöcherne  Kanal  von  aussen 
und  innen  her  allmählich  mit  einer  feinen  Gewebeschicht 
überzogen,  die  sich  je  nach  dem  Grade  des  Vorrückens 
mit  Epithel  bedeckte.  S  z  e  n  e  s  ^)  beschreibt  als  Osteoma 
liberum  des  äusseren  Gehörganges  ein  von  ihm  in  letz- 
terem bei  einer  50  Jahre  alten  Frau  gesehenes  knochen- 
hartes Gebilde,  das  4  mm  vom  äusseren  Rande  entfernt 
heiTori-agte,  beweglich  war,  aber  sich  mit  der  Sonde  von 
keiner  Seite  umgehtm  liess.  Gleichzeitig  bestand  Otorrhöe 
(seit  14  Jahren),  Abscessbildung  unter  dem  Warzenfort- 
satze,  leichte  Facialisparese.  Behufs  Entfernung  musste 
die  Ohrmuschel  vorgeklappt  und  der  häutige  Gehörgang 

')  Arch.  f.  Ohrenhkde.  LXIV.  1.  p.  7.  1904. 
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gespalten  werden.  Das  wahiussgrosse  Knochengebilde  lag 
frei  in  einer  Ausbuchtung  der  hinteren  oberen  knöchernen 
CJehörgangswand,  ausserdem  waren  in  ihr  eingetrocknete 
Eiterreste  undEpidermisschollen  vorhanden,  der  Knochen 
aber  war  glatt.  Das  Trommelfell  zeigte  in  seiner  unteren 
Hälfte  eine  halblinsengrosse ,  mit  der  inneren  Pauken- 
höhlenwand verwachsene  Narbe.  Szenes  ist  der  An- 
sicht, dass  es  sich  um  eine  spontan  abgelöste  Exostose  ge- 
handelt hat. 

Sarkom,  In  der  Beobachtimg  von  B  e  z  o  1  d  *)  han- 
delte es  sich  um  ein  (vielleicht  von  einem  Molluscum  der 
Ohrmuschel  ausgegangenes)  Angiosarkom  des  äusseren 
Ohres,  das  das  untere  Drittel  der  Muschel  sammt  dem 
knorpeligen  Gehörgange  ei-giiffen  und  sich  unter  der  an 
2  Stellen  exulcerirten  Haut  nach  hinten  über  den  Warzen- 
theil,  nach  vom  unter  der  Ohrmuschel  weg  bis  1 7,  cm  vor 
den  Tragus,  nach  oben  bis  zur  Crista  temporalis  und  nach 
abwärts  bis  zum  Unterkiefei:winkel  ausgebreitet  hatte. 
Der  knöcherne  Gehörgang  imd  das  Mittelohr  verhielten 
sich  normal,  das  Periost  des  Warzentheiles  war  erhalten. 
Es  konnte  die  vollständige  Exstirpation  des  Tumor  vor- 
genoDMnen  wei-den,  mit  guter  Aussicht  für  das  Freibleiben 
von  Recidiven.  Ein  Melanosarkom  der  Ohrmuschel  lag  in 
den  Fällen  von  Voss')  und  Szenes")  vor.  Bei  dem 
80  Jahre  alten  Kr.  von  Voss  sa&s  dem  unteren  Drittel 
der  Ohrmuschel  eine  walnussgrosse,  graurothe,  knorpel- 
harte und  stark  seceniirende  Geschwulst  von  ziemlich 
glatter  Oberfläche  an  breitem  Stiele  pilzförmig  auf,  femer 
waren  hinter  dem  Unterkiefer  mehrere  Lymphdrüsen  ge- 
schwollen. Die  Entfernung  dieser  und  des  Tumor  war  in 
den  nächsten  12  Monaten  bis  zu  dem  durch  Alterschwäche 
eingetretenen  Tode  von  keinen  Recidiven  gefolgt  Der 
40  Jahre  alte  Kr.  von  Szenes  zeigte  die  ganze  Ohr- 
muschel mit  Ausnahme  der  unteren  Hälfte  der  Helix,  der 
Fossa  scaphoidea  und  des  Lobulus  verdickt  und  an  der 
vorderen  und  hinteren  Fläche  von  verschieden  grossen 
selbständigen  Geschwülsten  eingenommen,  ausserdem 
waren  in  der  Gesichthaut  vor  dem  Ohre  und  an  der  unteren 
Gehörgangswand  mehrere  kömige,  bläuliche  Pigment- 
flecken vorhanden.  Die  Ohrmuschel,  die  benachbarten 
geschwollenen  Lymphdrüsen  und  die  Pigmentfleoken  wur- 
den entfernt,  die  Operationwunde  heilte,  doch  erlag  der 
Kr.  4  Monate  später  einer  Miliartuberkulose.  Bei  der 
Autopsie  wurden  keine  inneren  Metastasen  gefunden.  Bei 
den  Kr.  von  Oppikofer*)  (Sarkom  des  Mittelohres  mit 
Durchbrach  in  das  Labyrinth  und  in  die  mittlere  und 
hintere  Schädelgmbe)  und  von  Rand  all*)  (Sarkom  des 
äusseren  Gehörganges,  wahrscheinlich  aber  auch  des  Mittel- 
ohres) war  der  Ausgjing  trotz  mehrfach  vorgenommener 
operativer  Eingriffe  ein  tödtlicher. 

Oylindrom  der  Okrtmisehel  (A 1 1  •*),  durch  Abtragen 
dieser  beseitigt. 

EndofMitom.  In  den  3  von  Manasse')  kurz  mit- 
getheilten  Fällen  war  das  Endotheliom,  bei  Freibleiben  des 
äusseren  Gehörganges  und  ohne  Eitemng,  primär  von 
dem  Mittelohre,  bez.  dem  Felsenbeine  ausgegangen.  Zwei 
davon  endeten  lethal,  die  SeJäim  ergab  das  eine  Mal 
Hineingewachsensein  des  Tumor  durch  Tegmen  tympani 
undDui-a  mater  in  eine  fast  hühnereigrosse  Ei-weichungs- 
cyste  des  Schläfenlappens.  Bei  der  3.  Ki-anken  konnte 
die  auf  die  Paukenhöhle  und  den  Recessus  epitympani(;us 
beschränkte  Geschwulst  durch  die  Totalaufmeisselung  ent- 
femt  werden;  nach  3V4  Jahren  war  noch  kein  Recidiv 
eingetreten. 


*)  Münchn.  med.  Wchnschr.  L.  22.  1903. 

-)  Charite-Anu.  XXVU.  p.  360.  1903. 

•')  Arch.  f.  Ohrenhkde.  LXIV.  1.  p.  1.  1904. 

*)  Ztschr.  f.  Ohrenhkde.  XLVU.  2  u.  3.  p.  241.  1904. 

*)  Transact.  of  the  Amer.  otol.  Soo.  XXXVII.  p.  452. 
1904.  ^ 

®)  Oesterr.  otol.  Ges.  s.  Mon.-Schr.  f.  Ohrenhkde.  u.  s.  w^ 
XXXVIIL  5.  p.  229.  1904. 

'j  Verhandl.  d.  deutschen  otol.  Ges.  XIU.  p.  147. 1904. 


Chlorom.  4  weitere  Chloromfälle  werden  von  Kör- 
ner*) aus  der  literatoi*  mitgetheilt,  femer  werden  die 
Pathologie  und  die  klinischen  Erscheinungen  des  Chio- 
roms  nach  den  bisher  veröffentlichten  37  Fällen  (unter 
denen  das  Schläfenbein  und  Gehörorgan  23mal,  and  zwar 
meist  beiderseitig,  ergriffen  war)  von  Heyden*)  ein- 
gehend besprochen. 

Cardnom  der  Ohrmuschel  [Szenes*)],  entfernt 
durch  Abtragen  der  Muschel  und  eines  grossen  Stückes 
vom  knorpeligen  Gehörgango.  Die  regionären  Lymph- 
drüsen waren  nicht  verändeii.  —  Oarcinofn  des  äusseren 
Oehörganges  [B  e  z  0 1  d  *),  W  i  1  s  0  n  *)].  Bei  der  Kranke» 
Bezold's  s&ss  der  miki'oskopisch  als  Adenocaixdnom 
bestimmte,  leicht  blutende,  blumenkohl^mliche  Tumor 
zwischen  Tragus  und  Antitragus,  füllte  die  Concha  und 
die  Ohröffnung  aus  und  erstreckte  sich  nach  vom  noch 
IV2  cm.  über  die  Spitze  des  Tragus  und  nach  innen  längs 
der  unteren  Gehörgangswand  bis  zum  knöohemen  Meatu'^. 
Das  Trommelfell  war  intakt.  Nach  Exstirpation  des  Tumor 
und  Deckung  der  Wunde  mit  einem  grossenThiersch*- 
schen  Hautlappen  kam  Heilung  zu  Stande,  ein  Frei- 
gebliebensein von  Recidiven  konnte  nach  27,  Jahren  fest- 
gestellt werden.  Dass  auch  Carcinomknoten  im  Gehör- 
gange durch  X-Strahlen  zimi  Schrumpfen  gebracht 
werden  können,  wird  durch  die  Beobachtung  W  i  Iso n  '0 
bewiesen.  —  Careinom  des  Mittelohrs  [Gerber"), 
Langet,  Sessous®)],  mit  den  bekannten  weitgreifen- 
den Zerstörangen  und  tödtlichem  Ausgange.  Während 
G  e  r  b  e  r  als  wahrscheinlichen  Ausgangspunkt  des  Krebhes 
bei  dem  von  üim  beobachteten  Kranken  den  äusseren 
Gehörgang  ansieht,  bezeichnet  Lange  seinen  Fall  als  den 
ersten  von  sicher  nachgewiesenem  Ursprünge  des  Car- 
cinoms  in  den  Räumen  des  Mittelohrs.  Bei  dem  Ki-anken 
Gerber 's  fand  sich  hinter  dem  Ohre  eine  eigenthüm- 
liche,  breitbasig  entspringende,  9  cm  lange  und  5  cm  breite, 
bis  auf  die  Schulter  herabreichende  Geschwulst,  oben  mit 
gerötheter,  stellenweise  bläulicher  Hautbedeckung  und 
schwappend,  im  unteren  Theilo  mit  alten  schwarzen  Blut- 
kmsten  und  frischeren  Blutgerinnseln  bedeckt,  die  sich 
bei  der  Operation  als  eine  Art  Hämatom  herausstellte. 
In  dem  Falle  von  Sessous  lag  ein  Zusammentreffen  von 
Cholesteatom  und  Careinom  vor.  Der  Tumor  war,  wie 
die  Sektion  zeigte,  in  das  Gehim  hineingewuchert,  letz- 
teres wies  3  mit  einer  Membran  versehene  Abscesshöhien 
auf,  von  denen  die  eine  kaum  kirschgrosse  GJeschwulst- 
massen  enthielt. 

C   Mittleres  Ohr, 

1)  Bildungsfehler   des  mittleren   Ohres. 

B  e  z  0 1  d  *0  beschreibt  in  einem  Falle  von  angeborenem 
knöchemem  Verschlusse  des  äusseren  Gehöi^ganges  fol- 
gende, das  mittlere  Ohr  betreffende  Veränderungen: 
gleichmässig  knöcheme  Beschaffenheit  der  äusseren  Pau- 
kenhöhlenwand, sehr  starker  Hochstand  des  Paukenhöhlen- 
bodens, Hammer  und  Amboss  nur  mdimentär  entwickelt, 
mit  einander  deutlich  artikulirend,  das  Ende  des  langen 
Ambossschenkels  nicht  mit  dem  Steigbügel  in  Verbindung, 
die  Sehne  des  Muse,  tensor  tympani  von  vom  nach  rück- 
wärts in  der  Richtung  der  Tube  verlaufend.  Die  innere 
Wand  der  Paukenhöhle,  der  Muse,  stapedius,  die  Ohr- 
trompete, der  Recessus  epitympanicus  und  das  Antrum 
mastoideum  verhielten  sich  normal.    Fr  e y  *°)  hat  an  d«»r 


')  Ztschr.  f.  Ohrenhkde.  XLV.  2.  p.  159. 1903. 
*)  Das  Chlorom.   Inaug.-Diss.   Rostock  1904. 
^  Arch.  f.  Ohrenhkde.  LXIV.  1.  p.  3.  1904. 
*)  Münchn.  med.  Wchnschr.  L.  22.  1903. 
^)  New  York.  otol.  Ges.  s.  Ztschr.  f.  Ohrenhkde.  XLV. 
2  D  172  1903 

S  Ztschr.  f.  Ohrenhkde.  XLV.  1.  p.  71.  1903. 
0  Ztschr.  f.  Ohi-enhkde.  XLVl.  3.  p.  209.  1904. 
^  Verhandl.  d.  Berl.  otol.  Ges.    Jahrg.  1903.   p.  13. 
«)  Ztschr.  f.  Ohrenhkde.  XLVUI.  1  u.2.  p.  175.  190*. 
'")  Arch.  f.  Ohrenhkde.  LVlIl.  3  u.  i.  p.  226.  1903. 
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medialen  Fläche  eines  sonst  normalen  linken  Amboss, 
und  zwar  gerade  in  der  Mitte  des  Körpers,  eine  scharf 
umschriebene  (Flächendurchmesser  etwas  weniger  als 
1  nom,  Höhendurchmesser  7«  mm),  compakte,  kugel-  oder 
periförmige  Ebcostose  gesehen,  die  eine  ziemlich  regel- 
mässige Gestalt  besass  und  mit  eingeschnürter  Basis  dem 
Körper  pilzförmig  aufsass.  Sonstige  pathologische  Ver- 
änderungen waren  an  dem  (maceiirten)  Schläfenbeine 
nicht  vorhanden,  die  Deutung  des  Befundes,  ob  Bildungs- 
fehler oder  entzündliches  Produkt,  wird  unentschieden 
gelassen.  Ueber  die  von  Alexander*)  bei  Doppel- 
missgeburten u.  s.  w.  beobachteten  Missbildungen  des 
Gehöroigans  werden  wir  bei  den  Bildungsfehlem  des 
inneren  Ohres  sprechen. 

2)Verletxungen  des  mittleren  Ohres, 
Eine  Durchstossung  des  Trommelfelles  mit  Heraus- 
reissen  des  Amboss  ist  von  S  c  h  e  i  e  r  *)  beobachtet 
worden. 

Die  Kranke  war  beim  Reinigen  des  Gehörganges 
mit  der  dazu  benutzten  Haarnadel  in  die  Tiefe  des  Ohres 
gefahren  und  hatte  sofort  ein  furchtbares  Ohrensausen 
und  etwas  Schwindel,  sowie  eine  Ohnmachtanwandluog 
verspürt.  An  der  äusseren  Ohröffnung  zeigten  sich  einige 
Tropfen  flüssigen  Blutes.  Bei  der  Untersuchung  wenige 
Tage  später  wurde  Fehlen  des  Gehörs  für  Flüstersprache 
und  Uhr  neben  Verlegung  des  Stimmgabeltones  beim 
Weber 'sehen  Versuche  in  das  erkrankte  Ohr  gefunden. 
Das  Trommelfell  wurde  durch  einen  etwa  1  cm  vor  ihm 
gelegenen  Fremdkörper  vom  Aussehen  eines  Thrombus 
sebaceus  verdeckt,  der  sich  nach  der  Extraktion  als  der 
mit  etwas  Blutgerinnsel  und  Epidermishäutchen  belegte 
Amboss  herausstellte.  Im  hinteren  oberen  Trommelfell- 
quadranten war  eine  schmutziggraue,  ovale,  ganz  rand- 
ständige Perforation  mit  wallartig  aufgeworfenem  Rande, 
die  zum  Theil  durch  geronnenes  Blut  verdeckt  wurde, 
vorhanden,  die  Hammeigriffgefässe  waren  leicht  injicirt. 
Ausserdem  bestand  eine  geringe  Störung  des  Geschmacks 
am  gleichseitigen  Zungenrande.  Die  Trommelfellperfo- 
ration verheilte  unter  sehr  geringer  seröser  Absonderung, 
das  Gehör  besserte  sich  auf  Vz  ^  für  Flüstersprache,  3  m 
für  Umgangsprache,  das  Ohrensausen  bUeb  mit  etwas  ver- 
minderter Intensität  bestehen.  VanAnroy")  beschreibt 
einen  Fall  von  primärer  trcmmcUischer  Mastoiditis,  Der 
Kranke  hatte  von  einer  Kuh  einen  Schlag  hinter  das  Ohr 
bekommen.  Es  zeigten  sich  daselbst  etwas  Schwellung 
imd  Schmerzhaftigkeit,  während  Gehörgang,  Trommelfell 
und  Hörvermögen  zu  Anfang  normal  waren.  En^t  später 
entwickelte  sich  nach  Zunahme  der  Schmerzen,  der 
Schwellung  hinter  dem  Ohre  und  geringer  Temperatur- 
erhöhung eine  akute  Paukenhöhlenentzündung.  Es  wurde 
die  Paracentese  des  Trommelfelles  gemacht,  mit  Ent- 
leerung von  schleimig-eiterigem  Sekret,  femer  wurde  auch 
noch  (Ue  Aufmeisselung  des  Wai-zenfortsatzes  nothwendig, 
wobei  in  dessen  Zellen  reichlicher  Eiter  gefunden  wurde. 
Danach  erfolgte  Heilung. 

Ueber  die  Bedeutung  der  Verletzungen  des  Mittel- 
ohrs  besonders  in  gerichtsärztlicher  Beziehung 
urtheilt  Bernhardt*)  in  folgender  Weise.  Durch 
direkte  Gewalt  werden  am  häufigsten  die  Gehör- 
knöchelchen getroffen,  von  ihren  Verletzungen  sind 
diejenigen  der  Steigbügelplatte  die  gefährlichsten. 
Bei  verzögerter  Resorption  von  Blutergüssen  in  der 


»)  Ztschr.  f.  Ohrenhkde.  XLVI.  3.  p.  245.  1904. 

«)  Münchn.  med.  Wchnschr.  LI.  35.  1904. 

^)  Niederl.  Ges.  f.  Hals- ,  Nasen-  u.  Ohrenhkde.  s. 
Mon.-Schr.  f.  Ohrenhkde.  u.  s.  w.  XXXVH.  12.  p.  572. 
1903. 

*)  Die  Verletzungen  des  Gehörorgans  u.  s.  w.  Sond.- 
Abdr.  a.  d.  Vjhischr.  f.  gerichtl.  Med.  u.  öffentl.  Sanitäts- 
wesen 3.  F.  XXV.  Supp.-Heft  p.  64.  119.  Berün  1903. 
Aug.  Hirschwald. 


Paukenhöhle  verhütet  die  Paracentese  die  Bildung 
von  Adhärenzen.  Primäre  traiunatische  Blutungen 
aus  der  Carotis  oder  dem  Bulbus  venae  jugularis 
entspringen  wohl  stets  getroffenen  angeborenen 
Dehiscenzen.  Eine  Facialislflhmung  entsteht  sel- 
tener durch  wirkliche  Verletzung  des  Nerven  als 
durc^h  sekimdäre  Entzündung.  Von  Wichtigkeit 
ist  es,  diese  an  sich  prognostisch  günstige  Ent- 
zündung des  Nerven  von  einer  solchen  an  der  Ge- 
hirnbasis zu  unterscheiden.  Wenn  sich  auf  trau- 
matischer Grundlage  Caries  und  Cholesteatom  des 
Mittelohrs  entwickelt  haben,  ist  zu  erwägen,  inwie- 
weit verabsäumte  Behandhmg  seitens  des  Verletzten 
daran  die  Schuld  trägt.  Bei  Verletzungen  der  Ohr- 
trompete ist  stets  an  die  möglicher  Weise  ein- 
tretende Atresie  dieser  zu  denken,  bez.  eine  solche 
zu  verhüten.  Traumatische  Blutergüsse  im  Warzen- 
fortsatze,  die  gewöhnlich  mit  Haematotympanum 
verbunden  sind,  können  resorbirt  werden  oder  ver- 
eitern. Sie  können  durch  blossen  Druck,  ohne 
Entzündung,  Gehimerscheinungen  erzeugen  und 
sogar  die  Aufmeisselung  indiciren.  Bei  Schuss- 
verletzungen des  Warzentheiles  entsteht  fast  aus- 
nahmelos durch  die  Labyrintherschütterung  totale 
Taubheit,  ferner  ist,  von  den  Streifschüssen  ab- 
gesehen, der  Ausgang  meist  ein  lethaler.  Direkte 
Verletzung  des  Emissarium  mastoideum  erhöht  die 
Infektiongefahr. 

3)  Otitis  media  caiarrhalis.  In  Bezug 
auf  die  Eintheilung  der  Mittelohrerkrankungen  imter- 
scheidet  Dölger^),  dabei  grösstentheüs  den  von 
B  e  z  0 1  d  aufgestellten  Gnmdsätzen  folgend,  erstens 
den  Tubenverschluss  mit  oder  ohne  Transsudation 
in  die  Paukenhöhle,  der  sich  durch  die  Keimfreiheit 
des  ausgeschiedenen  Transsudates,  das  Vorhanden- 
sein von  Einsenkungs-  und  das  Fehlen  von  Ent- 
zündungserscheinungen am  Trommelfelle  und  die 
Wiederkehr  des  normalen  Gehörs  sofort  nach  der 
Luftdusche  charakterisirt,  zweitens  die  Otitis  media 
Simplex  ohne  Perforation  des  Tronunelfelles  imd 
ohne  Durchbruch  der  knöchernen  Wandungen  der 
Mittelohrräume,  die  in  akuter  oder  subakuter  Form 
oder  als  chronische  Otitis  media  simplex  nut  Ein- 
senkungserscheinungen  am  Trommelfelle  oder  ohne 
solche  auftritt,  letzterenfalls  auch  als  Otoskleroso 
bezeichnet  und  auf  einer  Ostitis  in  der  Promontorial- 
wand  mit  Steigbügelankylose  beruhend,  und  drittens 
die  purulenten  perforativen Mittelohrentzündungen. 

Das  Vorkommen  von  Mastoiditis  bei  akuter 
nicht  perforativer Otitis  media  wird  von  Taptas  ^) 
auf  Grund  von  6  eigenen  Beobachtungen  hervor- 
gehoben. Die  Erscheinungen  brauchen  keine  be- 
sonders in  die  Augen  fallenden  zu  sein,  es  zeigen 
sich  Schmerzen  hinter  dem  Ohre  und  in  der  Schläfe, 
die  namentlich  während  der  Nacht  auftreten,  aber 
selbst  in  vorgeschrittenen  Stadien  auf  längere  Zeit 

*)  Die  Mittelohreiterungen  p.  9.  München  1903. 
J.  F.  Lehmann. 

*)  Arch.  intemat.  de  Laryngol.  etc.  XVHI.  5.  p.  477. 
1904. 


232 


Blau,  Bericht  über  die  neueren  Leistungen  in  der  Ohrenheilkunde. 


wieder  verech winden  können,  die  Haut  des  Warzen- 
theiles  ist  unverändert,  Druckempfindliehkeit  ist 
längs  seiner  hinteren  Wand  vorhanden,  Fieber 
fehlt  oder  ist  unbedeutend,  bei  der  Untersuchung 
des  Ohres  wird  das  Trommelfell  trotz  langer  Dauer 
der  Krankheit  noch  immer  geröthet  gefunden,  die 
Paukenhöhle  enthält  manchmal  Exsudat,  das  Hör- 
vermögen in  Luftleitung  erscheint  stark  herab- 
gesetzt. Therapeutisch  ist  die  Aufmeisselung  des 
Warzenfortsatzes  geboten,  besonders,  wenn  die  ge- 
ringste Temperaturerhöhung  eintiitt 

Die  als  „rheumatisch"  bezeichnete  Facialis- 
lähmting  vei-dankt  nach  R  e  i  k  ^)  einer  durch  die 
Erkältung  hervorgerufenen  akuten  katarrhalischen 
Otitis  media  ihre  Entstehung.  In  12  Fällen,  die 
er  selbst  gesehen  hat,  konnte  dieses  Mttelglied 
regelmässig  nachgewiesen  wei-den.  Die  S^Tnptome 
der  Otitis  brauchen  nur  sehr  geringfügige  zu  sein, 
so  hatte  auch  keiner  der  Kranken  Reik's  frei- 
Avillig  über  Ohrbeschwerden  geklagt.  Der  Nerv 
wird  entweder  durch  den  Druck  des  Paukenhöhlen- 
oxsudates  oder  durch  direkten  Uebergang  der  Ent- 
zündunggeschädigt, wobei  Dehiscenzen  des  Fallopi'- 
schen  Kanales  eine  begünstigende  Rolle  spielen. 
Bei  der  Behandlung  der  rheumatischen  Facialis- 
lähmung  ,muss  nach  dem  Gesagten  vor  Allem  auf 
den  Zustand  des  Ohres  die  gebührende  Rücksicht 
genommen  und  bei  Exsudatansammlung  in  der 
Paukenhölde  die  Paracentese  gemacht  wei-den. 
Auch  Stenger 2)  verlegt  für  die  rheumatische 
Facialislähmung  den  Angriffspunkt  der  Kälte  in 
das  Cavum  tympani,  doch  kommt  es  nach  ihm  hier 
zu  keiner  Entzündung,  wenngleich  Ohrsymptome 
vorhanden  sind.  Die  Tuba  Eustachii  soll  den  Weg 
bilden,  auf  dem  sich  die  Kälteeinwirkung  bis  in  die 
Paukenhöhle  fortpflanzt.  Congenitale  Lücken  im 
Canalis  Fallopiae  machen  vielleicht  dann  weiter  den 
Facialis  für  sie  zugänglicher. 

Als  sehenen  pathologisch-anatomischen  Befund  bei 
&QY  Sektion  eines  in  den  20er  Jahren  stehenden,  mit  chro- 
nischer Schwerhörigkeit  behaftet  gewesenen  Mannes  be- 
schrei  bt  W  i  1 1  m  a  a  c  k '')  eine  polypoid-schleimige  Degene- 
ration der  Paukenhöhlenschieimhaut,  durch  die  das  Lumen 
der  Paukenhöhle  fast  vollständig  aufgehoben  worden  war. 
Die  Yerändeningen  glichen  den  von  P  r  e  y  s  i  n  g  (s.  weiter 
unten)  bei  der  Otitis  media  der  Säuglinge  beschriebenen, 
sie  persistirten  vielleicht  aus  der  Kindheit  her  oder  wai-en 
ei-st  später  in  Folge  einer  chronischen  Entzündung  ent- 
standen. Gleichzeitig  fand  sich  eine  Atrophie  des  Ramus 
coc.'hlearis  des  Hörnerven  und  des  Ganglion  Spirale,  die  als 
Inaktivitätatrophie  oder  als  I'eberhleibsel  einer  früheren 
Entzündung  gedeutet  wird. 

Die  Hammer-Ämbossankylose  ist  zufolge  Frey  ^) 
nach  den  darüber  in  der  Utemtur  niedergelegten 
Beobachtungen ,  zu  denen  sich  2  eigene  gesellen, 
entweder  eine  periaiükuläre  bindegewebige  oder 
eine  periartikidäre  knöcherne,  oder  sie  ist  eine 
intraartikuläre  kn()cherne,  oder  es  handelt  sich  end- 


lich um  Mischformen,  l>ei  denen  sich  sowohl  intra- 
als  periartikuläre  Veränderungen,  theils  durch 
Bindegewebezunahme,  theils  durch  Verkalkung  luid 
Knochenneubildung,  entwickelt  haben.  Ihren  Au.s- 
gang  hat  die  echte  Ankylose  des  Hammer-Amboss- 
gelenkes stets  von  einer  entzündlichen  Erkrankung 
in  ihm  genommen,  die  ihrerseits  aber  jedenfalls 
wieder  als  Theilerscheinung  einer  sich  in  der 
Paukenhöhle  abspielenden  (akuten  oder  chronischem 
Entzündung  angesehen  wenlen  muss.  Frey  Ije- 
trachtet  es  nach  den  vorliegenden  Befimden  bei  der 
Untei-suchung  der  Knöclielchen  für  mehr  als  zweifel- 
haft, ob  auch  Mittelohi'katarrhe,  selbst  wenn  si^ 
lange  bestehen  mid  mit  clu'onischer  Umgestaltung 
der  Schleimhaut  verbunden  sind,  eine  Ankylose  des 
Hammer- Ambossgelenkes  zu  erzeugen  vermögen, 
vielmehr  haben  wir  die  letztere  nach  ihm  in  da> 
grosse  Gebiet  der  chronischen  Adhäsivvoi-gän^e 
nach  abgelaufener  Mittelohrentzündung,  bez.  Eite- 
rung einzureihen.  An  sich  bewirkt  die  Hammer- 
Ambossank^'lose  wohl  kaum  eine  sehr  starke  Be- 
einträchtigung der  Schallleitung,  doch  finden  sich 
neben  ihr  immer  noch  andere  pathologische  Ver- 
änderungen in  der  Paukenhöhle,  die  das  Hor- 
vermögen  mehr  oder  weniger  zu  schädigen  im 
Stande  sind. 

Mit  der  Otosklerose,  bez.  der  Ankylose  dejf  Steig- 
bügels hn  ovalen  Fe?ister  beschäftigt  sich  eine 
grössere  Anzahl  von  Arbeiten  ^).  Zuerst  haben  wir 
die  beiden  Monographien  von  Stern*)  und  v(ui 
Denker'^)  hervorzuheben,  die  einen  vorzuglichen 
Ueberblick  über  alle  hier  vorliegenden  VerhäitnisÄ- 
und  den  gesammten  gegenwärtigen  Stand  diesc-r 
Frage  gewähren.  Ihnen  schliesst  sich  als  sehr  Im>- 
merkenswerth  die  erschöpfende  von  Grunert*) 
gegebene  Uebei-sicht  an.  Nach  Stern  lassen  sich 
mit  Rücksicht  auf  die  pathologischen  Vorgänge,  die 
zur  Unbeweglichkeit  des  Steigbügels  im  ovalen 
Fenster  führen  können ,  folgende  Formen  initer- 
scheiden : 

A.  Primäre  oder  wahre  Ankylose  des  Steigbitgrls, 
hervorgerufen  durch  a)  „sklei-osirenden  Katarrh** 
der  Paukenhöhlenschieimhaut  (v.Tröltsch,  Wall» 
u.  A.),  b)  circiunscripte  Periostitis  in  der  Umgebung 
desSteigbügels(Schwartze,  Moos,  Katz  n.A.), 
c)  primäre  Erkrankung  der  knöchernen  Labj'rinth- 
kapsel,  „Otosklerose",  „Capsulitislabyrinthi'',  „SiK»n- 
giosinmg  der  LabyrinthkapseP  (Politzer,  Be- 
zold.  Sieben  mann),  d)  primäre  VerkaJkuni: 
oder Verknöchenmg  des  Lig.  annulai-e  (?|  (Luoae, 


1904. 


')  Transact.  of  tlie  Amer.  otol.  Soo.  XXX VII.  p.364. 
i. 

•')  Deutsches  Arch.  f.  klin.Med.  LXXXI.  5u.6. 1905. 
«)  Ztschr.  f.  Ohrenhkde.  XLVIl.  2  u.  3.  p.l39.  1904. 
*)  Arch.  f.  Ohrenhkde.  LXl.  3  u.  4.  p.  234.  1904. 


*)  Vgl.  ausser  den  oben  angeführten  auch  die  Dis- 
kussion auf  d.  Xn.  Vereamml.  d.  Deutschen  otol.  i.it^. 
(Verhandl.  p.  45.  1903),  femer  Möller  u.  s.  w.,  Bericht 
über  d.  Internat.  Otologencongr(»ss  im  Aixjh.  f.  Ohrenhkde. 
IJQV.  1.  p.  50.  1904;  Roy  et,  Arch.  internat,  delÄrvn- 
gol.  etc.  XVll.  2.  p.  371.  1904;  Watson,  I^ancet  f.  2, 
p.  84.  Jan.  9.  1904. 

')  Die  Unbeweglichkeit  des  Steigbügels  im  ovalen 
Fenster.   Wiesbaden  1903.  J.  F.  Bergmann. 

•')  DieOtosklerose.  Wiesbaden  1904.  J.  F.  Beiigmann. 

*)  Arch.  f.  Ohrenhkde.  LX.  3  u.  4.  p.  2.32.  1904. 
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Katz),  e)  primäre  Wucherung  des  Knorpelüber- 
zuges der  Steigbügeiplatte  oder  der  Nischenwand 
(T  0  y  n  b  e  e ,  C  o  t  u  g  n  o),  f )  allgemeine  Hyperostose 
des  Schläfenbeins  mit  Einklemmung  der  Steigbügel- 
platte  oder  der  Schenkel  in  umgebende  Knochen- 
wucherung (Moos). 

B.  Sekundäre  Stapesankylose  (Ankylosis  spuria 
membranacea)  als  Folge  sekretorischer  Mittelohr- 
kataiThe  durch  a)  Verdickung  der  Schleimhaut  oder 
des  Periosts  in  der  Nische  des  ovalen  Fensters, 
b)  bindegewebige  Stränge  imd  Häute,  zum  Theil 
durch  Verdichtung  fötaler  Stränge  (Politzer). 

C.  Temporäre  Fixation  des  Steigbügels  durch 
sei^r  starke  Retraktion  des  Tronmidf ells  bei  Tuben- 
S'erschluss. 

Für  die  Diagnose  der  Unbeweglichkeit  des 
Steigbügels  im  ovalen  Fenster  und  ihrer  verschie- 
denen Abarten  giebt  Stern  die  nachstehenden 
Regeln.  1)  Die  ünterscheiduijg  der  eigentlichen 
primären  knöchernen  Ankylose  und  der  sekundären 
Stapesfixation  lässt  sich  bei  dem.  Nachweise  der 
übrigen  charakteristischen  Symptome  meist  aus 
dem  Fehlen  oder  Vorhandensein  stärkerer  objektiver 
Veränderungen  an  Trommelfell  und  Tuba  treffen. 
2)  Hereditäre  Veranlagung  und  Constitutionanoma- 
lien  in  der  Anamnese  (Lues,  rheumatische  oder 
nervöse  Disposition  u.  s.  w.)  liefern  für  die  An- 
nahme einer  knöchernen  Ankylose  einen  bedeut- 
samen Hinweis.  3)  Das  Alter  ist  nicht  von  wesent- 
licher Bedeutung ;  die  Stapesankylose  tritt  in  allen 
Lebensaltem  mit  Ausnahme  des  kindlichen  *),  am 
häufigsten  wohl  in  den  20er  und  30er  Jahren,  auf. 
4)  Progressive  Schwerhörigkeit,  subjektive  Ge- 
räusche \md  Paracusis  Willisii  machen  eine  knöcherne 
Stapesankylose  sehr  wahrscheinlich.  5)  Am  Trom- 
melfellbefunde ist  die  durchschimmernde  Röthe  des 
Promontorium  ein  bedeutsames  diagnostisches  Kenn- 
zeichen nach  der  gleichen  Richtung(S  eh  war  tze). 
6)  Eine  sichere  IMagnose  auf  Unbeweglichkeit  des 
Steigbügels  ermöglicht  nm*  der  genaue  Hörprüfungs- 
befund, der  bei  uncomplicirter  Ankylose  folgenden 
Symptomencomplex  aufweist :  a)  Verlängerung  der 
Kopfknochenleitimg,  b)  Heraufrücken  der  imteren 
Tongrenze  für  die  Luftleitung,  c)  stark  negativen 
Ausfall  des  Rinne 'sehen  Versuches,  d)  negativen 
Ausfall  des  Gel  1 6  'sehen  Versuches  für  den  osteo- 
tympanalen  Weg  bei  positivem  Ausfall  auf  aöro- 
tympanalem  Wege,  e)  normale  oder  nur  um  wenige 
Zehntelgrade  eingeengte  obere  Tongrenze,  f)  herab- 
gesetztes Hörvermögen  für  tiefe  Töne  und  tiefe 
Flüsterlaute,  relativ  gute  Hörfähigkeit  für  hohe 
Töne,  Tasch^uhr  und  hohe  Flüsterlaute,  g)  Stärker- 
hören beim  Weber 'sehen  Versuche  nach  der  er- 


*)  Scheibe  (Verhandl.  d.  deutschen  otol.  Ges.  X. 
p.  179. 1901)  hfttOtoeklerose  bei  einem SVJahr.,  Haber- 
mann (s.  u.)  bei  einem  7jähr.  Kinde  gesehen.  Nach 
Politzer  (Lehrb.  d.  Ohrenhkde.  4.  Aufl.  p.  268.  Stutt- 
gart 1901.  Ferd.  Enke)  zeigen  sich  ihre  Symptome  bei  der 
hereditären  Form  bisweUen  schon  im  Atter  von  15— 20.T., 
äusserst  selten  früher. 

Med.  Jabrbb.  Bd.  289.  Hft.  3. 


krankten,  bez.  mehr  erkrankten  Seite  (doch  ist  der 
diagnostische  Werth  dieses  Versuches  zweifelhaft). 
7)  Fehlende  Verlängenmg  oder  gar  Verkürzung  der 
Kopfknochenleitung,  sowie  stärkere  Einengung  der 
oberen  Tongrenze  lassen  auf  eine  Mitbetheiligung 
des  Labyrinths  schliessen.  8)  Die  Hörprüfimg  giebt 
an  sich  keinen  Aufschluss  über  die  Art  des  zur 
''Ankylosirung  führenden  Vorganges.  9)  Sehr  starke 
Retraktion  des  Trommelfells  kann  der  Stapesanky- 
lose annähernd  gleiche  Hörprflfungsresultate  er- 
geben. Das  Verschwinden,  bez.  die  unveränderte 
Fortdauer  der  Symptome  bei  späteren  Hörprüfungen 
entscheidet  über  temporäre  Fixation  oder  dauernde 
Ankylose  des  Steigbügels.  10)  Ist  durch  die  Hör- 
prüfung neben  einseitiger  Stapesankylose  eine 
doppelseitige  Labyrintherkrankung  nachweisbar,  so 
macht  dieses  eine  primäre  Erkrankung  der  Laby- 
rinthkapsel im  Sinne  Politzer 's  ^)  wahrscheinlich. 
Denker  bezeichnet  als  „Otosklerose"  den- 
jenigen Krankheitvorgang,  der  sich  bei  gut  durch- 
gängiger Tuba  und  normalem  oder  annähernd  nor- 
malem Trommelfellbilde  klinisch  durch  eine  pro- 
gressive Schwerhörigkeit  mit  bestinmiten  charakte- 
ristischen Merkmalen  bei  der  fimktionellen  Prüfung 
kundgiebt.  Als  pathologisch-anatomische  Grund- 
lage hierfür  wurden  eine  zur  Bewegungslosigkeit 
führende  knöcherne  Verwachsung  des  Steigbügels 
im  Bahmen  oder  in  der  Nische  des  ovalen  Fensters 
und  femer  in  Spongiosirung  des  Knochens  aus- 
gehende Vorgänge  in  der  LabjTinthkapsel  nach- 
gewiesen. Die  von  den  verschiedenen  üntersuchern 
erhobenen  anatomischen  Befunde  werden  eingehend 
mitgethdlt  Hinsichtiich  ihrer  Deutung  äussert 
sich  Denker  dahin,  dass  für  einen  Theil  der  Fälle 
die  von  Habermann 2)  und  Katz*)  vertretene 
Ansicht  unzweifelhaft  zutrifft,  dass  es  sich  ur- 
sprünglich um  eine  Erkrankung  der  Mittelohr- 
schleimhaut gehandelt  und  diese  dann  zu  einer 
Periostitis  ossificans  und  durch  sie  zu  den  in  Frage 
kommenden  Umwandlungen  des  Knochens  geführt 
habe.  Für  andere  Fälle  hingegen,  in  denen  keine 
auf  Entzündung  hinweisenden  Verändenmgen  an  der 
Paukenhöhlenschleimhaut  vorhanden  sind,  kann  nur 
eine  primäre  Erkrankung  des  Periosts  oder  des 
Knochens  als  Ursache  betrachtet  werden,  wobei  es 
zweifelhaft  gelassen  werden  muss,  ob  diese  primäre 
Erkrankung  in  der  endochondral  gebildeten  Laby- 
rinthkapsel, in  dem  aufgelagerten  Bindegewebe- 
knochen, im  Periost  oder  an  verschiedenen  der  ge- 
nannten Orte  ihi-en  Ursprung  nimmt.  Dass  die 
Spongiosirung  ganz  ohne  Mitwirkung  des  Periosts 
vor  sich  gehen  kann,  wird  durch  die  Befunde  von 
isolirten  Herden  in  der  Schnecke,  die  weder  mit 
den  übrigen  Herden  in  Zusammenhang  standen, 
noch  bis  an  die  Mittelohrschleimhaut  reichten,  sicher- 
gestellt.   Aetiologisch  ist  das  bei  Weitem  häufigere 


»)  Ztschr.  f.  Ohrenhkde.  XXV.  3  u.  4.  p.  309.  1894. 
')  Verhandl.  d.  deutschen  otoL  Ges.  X.  p.  182.  1901. 
«>  Arch.  f.  Ohrenhkde.  LTTl.  p.  68.  1901, 
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Erkranken  des  weiblichen  Geschlechts  hervor- 
zuheben ;  viele  der  Frauen  führen  den  Beginn  ihrer 
Hßrverschlechterung  auf  die  Gravidität  oder  das 
Puerperium  zurück,  femer  ist  die  Otosklerose  ein 
eminent  hereditäres  Leiden,  und  es  ist  bekannt, 
dass  in  der  Embryonalzeit  einwirkende  schädliche 
Einflüsse  das  weibliche  Geschlecht  viel  stärker  a]s 
das  männliche  treffen.  Ausserdem  aber  kommen 
für  die  Entstehung  der  Otosklerose  noch  gewisse 
constitutionelle  Anomalien  in  Betracht,  wofür  be- 
sonders der  Umstand  spricht,  dass  jene  sich  bei  den 
meisten  Kranken  doppelseitig  entwickelt  und  der 
Grad  der  Schwerhörigkeit  bei  vielen  auf  beiden 
Seiten  der  gleiche  ist  Die  Befunde  bei  der  Hör- 
prüfung, die  nach  Bezold  mit  Sicherheit  eine 
Stapesankylose  annehmen  lassen,  sind  ein  Herauf- 
rücken der  unteren  Tongrenze,  eine  Yerlängerung 
der  Kopfknochenleitung  und  ein  negativer  Ausfall 
des  Rinne 'sehen  Versuches.  Ist  die  imtere 
Tongrenze  zwar  wesentlich  heraufgerückt,  die 
Knochenleitung  aber  nicht  verlängert  oder  gar  ver- 
kürzt und  der  Rinne 'sehe  Versuch  nicht  sehr 
stark  negativ,  sondern  verkürzt  oder  sogar  positiv, 
so  besteht  die  Complikation  mit  noch  weiteren 
Krankheitherden  in  der  Labyrinthkapsel  oder  mit 
einer  Betheiligung  des  Nerv,  acusticus.  Zur  Unter- 
scheidung dieser  Fälle  von  solchen  rein  nervöser 
Schwerhörigkeit  soll  man  nach  D  e  n  k  e  r  die  Hör- 
dauer der  Stimmgabeln  im  Verlaufe  der  Tonskala 
prüfen.  Bei  gleichzeitiger  Stapesankylose  steigt 
die  Curve  innerhalb  der  erhaltenen  Hörstrecke  von 
der  unteren  nach  der  oberen  Tongrenze  im  Grossen 
und  Ganzen  an,  von  nur  unwesentlichen  Abwei- 
chungen imterbrochen,  bei  der  rein  nervösen  Schwer- 
hörigkeit dagegen  erhält  man  eine  ganz  unregel- 
mässige Linie.  Desgleichen  kann  zur  Differential- 
diagnose zwischen  den  beiden  letztgenannten  Er- 
krankungen auch  der  Gel  16 'sehe  Versuch  mit 
Vortheil  herangezogen  werden. 

Habermann  1)  beschreibt  die Untersuchungs- 
ei^ebnisse  bei  12  Schläfenbeinen  von  7  mit  Oto- 
sklerose behafteten  Kranken.  Charakteristisch  war 
das  Auftreten  der  Knochenerkrankung  in  meist 
mehreren  scharf  umschriebenen  Herden.  Dir  Be- 
ginn scheint  dort  zu  sein,  wo  grössere  oder  kleinere 
Gefässe  vom  Periost  her  in  den  Knochen  eintreten, 
imd  sie  verbreitete  sich  im  Knochen  auch  weiter 
längs  dieser  Gefässe.  An  der  Oberfläche  des 
Knochens  erreichte  sie  meist  nur  eine  sehr  geringe 
Ausdehnung,  während  in  der  Tiefe  die  Ausdehnung 
eine  grosse  war  und  mehrmals  die  ganze  Knochen- 
partie zwischen  der  endostalen  Auskleidung  des 
Vorhofs  und  der  Schnecke  einerseits  und  dem 
Periost  der  Paukenhöhle  andrerseits  umfasste.  Da- 
bei fanden  sich  die  ältesten  Veränderungen  meist 
am  Ausgangspunkte  des  Herdes,  also  an  der  vor- 
deren Peripherie  der  ovalen  und  an  der  ausseifen 
der  runden  Fensternische,  die  frischesten  meist  an 


der  inneren  Peripherie  des  Herdes,  also  nahe  dem 
Endost  des  Labyrinths  oder  an  seiner  vorderen 
oder  hinteren  Peripherie.  Die  Anordnung  und 
Ausdehnimg  der  einzelnen  ostitischen  Herde  Hess 
auf  beiden  Seiten  eine  gewisse  Uebereinstimmiing 
erkennen.  Nur  selten  drang  die  Knochenerkran- 
kimg  von  der  Kapsel  des  Labyrinths  in  dessen 
Inneres  ein.  Mikroskopisch  zeigte  der  erkrankte 
Knochen  an  verschiedenen  Stellen  sehr  verschiedöie 
Veränderungen  und  oft  alle  Stadien  der  Ostitis 
neben  einander.  Die  frischen  Veränderungen  zeigen  ^) 
grosse  Aehnlichkeit  mit  dem  Bilde  der  Ostitis  vas- 
culosa  Volkmann 's.  Später  tritt  Knochenneu- 
bildung ein,  die  neugebildeten  Gefässkanäle  und 
Räume  konmien  ganz  ziun  Schwinden,  und  der 
Knochen  wird  vollständig  sklerotisch,  oder  die 
Rämne  bleiben  bestehen,  und  ihr  Inhalt  wird  ent- 
weder in  spärliches  Fettmark  umgewandelt,  oder 
er  verschwindet  ganz  bis  auf  ein  spärliches  Binde- 
gewebe am  Rande,  so  dass  die  Räume  fast  leer  er- 
scheinen. In  der  ursächlichen  Deutung  der  be- 
schriebenen Verändenmgen  weicht  Habermann 
von  seiner  früheren  Ansicht,  dass  die  Knochen- 
erkrankung bei  der  Otosklerose  Folge  einer  akuten 
oder  chronischen  Mittelohrentzündung  sei,  jetzt 
insofern  ab,  als  er  letzterer,  wenn  ihr  Vorhanden- 
gewesensein nachzuweisen  ist,  nur  einen  l»e- 
günstigenden  Einfluss  auf  die  Lokalisation  im  Ohre 
zuerkennt.  Als  eigentliche  Ursache  beti-achtet  er 
die  Syphilis  in  ihrer  erworbenen  oder  hereditären 
Form,  und  zwar  d^wegen,  weil  sich  solche  nicht 
selten  ananmestisch  sielier  nachweisen  lässt,  weil 
die  Otosklerose  am  häufigsten  zwischen  dem  20. 
imd  40. — 50.  Lebensjahre  auftritt,  also  in  einem 
Alter,  in  dem  auch  die  Syphilis  am  häufigsten  er- 
worben wird,  während  andere  Erkrankungen  gerade 
in  ihm  seltener  sind,  luid  weil  der  histologische 
Befund  im  erkrankten  Knochen  deutliche  Analogien 
mit  den  bei  Syphilis  beobachteten  Knochenverände- 
rungen aufweist  Gegen  Syphilis  als  Ursache 
spricht  weder  das  Fehlen  ausgesprochen  gummösen 
Gewebes  und  das  seltene  Vorkommen  von  Caries 
imd  Nekrose,  noch  das  Fehlen  anderweitiger  syphi- 
litischer Veränderungen  im  übrigen  Körper,  denn 
erstere  können  auch  bei  unzweifelhaft  syphilitischen 
Knochenleiden  vermisst  werden,  und  der  übrige 
Körper,  die  Haut  und  die  inneren  Organe,  braucht 
keine  Veränderungen  mehr  aufzuweisen,  während 
das  Knochensystem  noch  allein  Sitz  der  spedfischen 
Erkrankung  ist.  Der  nicht  seltene  Beginn  der 
Otosklerose  endlich  im  Puerperium  kann  damit  zu- 
sammenhängen, dass  mit  der  Schwängerung  auch 
eine  (mehr  latent  verlaufende)  syphilitische  Infek- 
tion erfolgt,  oder  dass  eine  Lues  hereditaria  ge- 
rade während  und  in  Folge  der  Schwangerschaft^ 
ihren  krankmachenden  Einfluss  auf  das  Gehörorgan 
äussert 


^)  Arch.  f.  Ohrenhkde,  LX.  1  u.  2.  p.  37.  1903. 


1901. 


*)  Vgl.  a.  Katz,  Arch.  f.  Ohrenhkde.  LHI.  p.  (i8. 
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Behandlung  der  chronisclien  Otitis  media  catar- 
'  rfiaiis.  Nach  Siebenmann  i)  kann  bei  Oto- 
sklerose  durch  die  Phospkortherapie  bei  annähernd 
oO^/o  der  Kranken  eine  weitere  Hörverschlechte- 
nmg  aufgehalten  werden.  Doch  muss  die  Dosis 
von  2mal  10  g  der  Kassowitz 'sehen  Emulsion 
oder  von  2mal  lg  einer  Iprom.  öligen  Lösung 
(letztere  billiger,  haltbarer  und  wohlschmeckender, 
erstere  besser  resorbirbar)  2 — 3  Jahre  lang  ge- 
nommen werden.  Desgleichen  empfehlen  Scheibe 
und  Sporleder  (Ebenda  p.  46  u.  47)  die  Dar- 
reichung des  Phosphors,  Sporleder  in  wesentlich 
grösseren  Gaben,  die  aber  von  Denker  (Ebenda 
j).  49)  für  gefährlich  erklärt  werden.  Sugär*) 
räth,  die  Chokoladenphosphorpastillen  des  Wiener 
Apothekers  ßiady  zu  verordnen. 

Entsprechend  seiner  Auffassung  der  Otosklerose 
als  syphilitischen  Crspnmgs  empfiehlt  Haber- 
m  a  n  n  ^)  gegen  sie  eine  antisyphilitische  Behand- 
lung, besonders  mit  Jodpräparaten.  Freilich  wird 
diese  Therapie  häufig  zu  spät  kommen. 

Das  Thiosinamin  bewährt  sich  nach  Sugär*) 
bei  chronischen  Mittelohrkatarrhen  mit  Adhäsionen 
und  bei  Narben  Verwachsungen  nach  abgelaufener 
eitriger  Mittelohrentzündimg,  ferner  in  den  Anfang- 
stadien der  Otosklerose  und  wahrscheinlich  auch 
bei  syphilitischen  Mittelohrerkrankungen,  indem  es 
die  Lockerung  und  Aufsaugung  der  narbigen  Sti-änge 
und  Verwachsungen  herbeiführt  Bei  knöcherner 
Ankylose  des  Steigbügels  kann  natürlich  kein 
Nutzen  mehr  von  ihm  erwartet  werden ;  wohl  aber 
ist  es  auch  indicirt  bei  Verengerung  der  Ohr- 
trompete dui-ch  Rhinosklerom.  Die  Anwendimg  ge- 
schah in  Form  von  Injektionen  von  5 — 6  Tropfen 
einer  lOproc.  wässerigen  Glycerinlösung  durch  den 
Katheter  oder  von  subcutanen  Einspritzungen  einer 
15proc.  alkoholischen  Lösung,  anfangs  3  Theil- 
striche  3mal  wöchentlich  in  der  Warzengegend, 
später  eine  volle  Spritze  bis  zu  selbst  täglich  Imal 
am  Oberarm.  Die  Wirkung  kann  durch  nachfolgen- 
den Katheterismus  noch  gesteigert  werden. 

Piloearpininjektionen  in  die  Paukenhöhle  bei 
ti-ockenen  chronischen  Katarrhen  haben  Haike^) 
und  M  e  1  z  i  ^  keinen  Nutzen  ergeben. 

Von  sonstigen  lokalen  Maassnahmen  haben  wir 
zuerst  die  Eintreibungen  von  Qxan  durch  die  Tuba 
in  die  Paukenhöhle  (3  Minuten  lang,  2 — 4mal 
wöchentlich)  zu  erwähnen,  nach  denen  S  t  o  k  e  r  ^) 
bei  mehreren  Kranken  mit  chronischem  Mittelohr- 
katarrh mit  Verengemng  der  Tuba  und  Einziehung 
des  Trommelfells  Verschwinden  der  subjektiven 
Geräusche   und   wesentliche  Hörverbessening  ge- 


1903. 


»)  Verhandl.  d.  deutschen  otol.  Ges.  XU.  p.  47.  1903. 
^)  Arch.  f.  Ohrenhkde.  LXU.  3  u.  4.  p.  247.  19ai. 
»)  Arch.  f.  Ohrenhkde.  LX.  1  u.  2.  p.  95.  1903. 
*)  Arch.  f.  Ohrenhkde.  LXII.  3  u.  4.  p.  241.  1904. 
")  Charite-Ann.  XXVQ.  p.  387.  1903. 
*)  Arch.  intemat.  de  Laryngol.  etc.  XVI.  4.  p.  634. 

*•}  Lancet  U.  18.  p.  1187.  Nov.  1.  1902. 


sehen  hat.  Applikation  von  cmnprimlrier  überhitxici' 
(120— 200<^  C.)  trockener  Luft  auf  die  äussere 
Trommelfelloberfläche  wirkt  im  Verem  mit  der 
sonst  indicirten  Behandlung  zufolge  Hopkins*) 
bei  clironischer  katairhalischer  Taubheit  günstig. 
Die  Sitzungen  dauern  je  nach  der  Toleranz  bis  zu 
15  Minuten,  3mal  wöchentlich,  die  Dauer  der  Kur 
beträgt  3 — 12  Monate.  Contraindikationen  bilden 
Arteriosklerose,  seröse  Exsudation  in  der  Pauken- 
höhle, Perforation  des  Trommelfells ;  um  sUkenden 
Schwindel  zu  vermeiden,  sollen  in  einer  Sitzung 
nicht  beide  Ohren  behandelt  werden. 

Ueber  den  Nutzen  der  Pneumomassage  bei  Oto- 
sklerose Sprechensich  Grunert^)  und  Denker'^) 
dahin  aus,  dass  durch  sie  ein  funktioneller  Dauer- 
erfolg kaum  zu  erwarten  ist,  während  eine  Besse- 
i-ung  der  Ohrgeräusche  imd  das  Gefühl  subjek- 
tiver Erleichterung  allerdings  nicht  selten  eintritt. 
Letztere  Einwirkung  rechtfertigt  ihre  Verwendung, 
doch  ist  dabei  grosse  Vorsicht  geboten,  weil  sie 
sonst  als  schädlicher  lokaler  Reiz  eine  schnelle 
Verschlechterung  des  Hörvermögens  herbeiführen 
könnte.  Wo  letzteres  durch  die  Massage  messbar 
und  dauernd  gebessert  wurde,  hat  es  sich  nach 
Grunert  wahrscheinlich  um  schleichende,  oto- 
skopisch  nicht  nachweisbare  exsudative  Mittelohr- 
erkrankungen gehandelt.  Dass  in  geeigneten  Fällen 
bei  Massage  des  einen  Ohres  auch  auf  der  anderen, 
nicht  behandelten  Seite  eine  nicht  unwesentliche 
Besserung  des  Gehörs,  sowie  Abnahme  der  subjek- 
tiven Geräusche  statthaben  kann,  ist  von  Somers'*) 
experimentell  nachgewiesen  worden.  Sonder- 
mann 5)  hat  einen  neuen,  besonders  zur  Selbst- 
behandlung geeigneten  Massageapparat  angegeben, 
der  aus  einem  die  Ohnnuschel  umschliessenden 
Hohlkörper,  einem  Verbindungschlauche  imd  einem 
Gummiballon  besteht. 

Die  von  E.  ürbantschitsch^)  bei  chro-^ 
nischen  Mittelohrkatarrhen  nützlich  gefundene 
Vibraiionmassage^''3er  Ohrtrmnpete  wird  in  der 
Weise  vorgenommen,  dass  in  die  eine  oder  in  beide 
Tuben  gleichzeitig  eine  möglichst  dicke  Celluloid- 
bougie  bis  zum  Isthmus  eingeführt  imd  darauf  die 
elektromotorisch  in  Bewegung  gesetzte  Pelotte  des 
Apparates  für  äussere  Vibrationmassage  nach  Brei- 
tung in  der  Gegend  des  Tragus,  in  der  Warzen- 
gegend oder  oben  seitlich  am  Halse  (je  nachdem, 
von  wo  die  stärkste  Erschütterung  erfolgt)  auf- 
gesetzt wird.  Die  Sitzungen  dauern  durchschnitt- 
lich mindestens  4  Minuten,  je  2  Minuten  für  jede 
Seite,  und  werden  3mal  in  der  Woche  oder  täglich 
wiederholt.     Gleichzeitige  Luftdusche  ist  nicht  an- 


*)  Med.  News  LXXXIII  8.  p.  347.  Aug.  22.  1903. 

0  Arch.  f.  Ohrenhkde.  LX.  3  u.  4.  p.  243.  1904. 

'O  Die  Otosklerose.  Wiesbaden  1904.  J.F.Bei^gmann. 
p.  127. 

*)  Amer.  Jouni.  of  the  med.  Sc.  CXXI V.  4.  p.  644. 1902. 

*)  Arch.  f.  Ohrenhkde.  LXIV.  L  p.  22.  1904. 

«)  Mon.-Schr.  f.  Ohrenhkde.  u.  s.  w.  XXXVII.  3.  p.  89. 
1903. 
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zurathen.  Die  günstige  Wirkung  erklärt  sich  durch 
den  Einfluss  auf  die  Tuben-  und  Binnenmuskeln 
des  01u*es,  auf  die  Cirkulation  und  reflektorisch  vom 
Trigeminus  aus  auf  den  Hörnerven.  Ferner  be- 
schreibt E.  Urbantschitsch^)  einen  neuen 
Apparat  zur  Friktionmassage  der  Ohrtrompete,  bei 
dem  das  schnelle  Hin-  und  Herführen  der  Bougie 
durch  den  Isthmus  tubae,  anstatt  mit  der  Hand, 
gleichfalls  auf  elektromotorischem  Wege  ausgeftihrt 
wird. 

Gute  Erfolge  von  der  Behandlung  mit  Lucae's 
federnder  Drucksonde  bei  chronischer  Schwerbeweg- 
lichkeit der  Gehörknöchelchen ,  so  lange  es  noch 
nicht  zu  knöcherner  Verwachsung  gekommen  ist, 
werden  von  Koenig^)  berichtet  Er  taucht  die 
kleine  Pelotte  des  Instrumentes  vorher  in  ge- 
schmolzenes Paraffin  und  setzt  sie  mit  dem  so  ge- 
bildeten Kügelchen  auf  den  Hammergiiff  auf.  Eine 
etwaige  Hyperämie  des  Trommelfells  muss  d\u*ch 
Luftdusche  und  Pneumomassage  beseitigt  sein,  ehe 
man  zur  Anwendung  der  Drucksonde  schreitet. 

Die  Eaxision  des  Trommelfells,  und  zwar  ent- 
weder nur  seiner  hinteren  Hälfte  oder  des  ganzen 
Trommelfells  mit  dem  Hammergriffe,  ist  von 
Stefanow8ki3)bei  16 Kranken  mit  chilenischer 
Otitis  media  gemacht  worden,  wobei  es  sich  vor- 
wiegend um  solche  Formen  handelte,  die  mit  hyper- 
trophischer Rhinitis  und  Einsenkung  des  getrübten 
oder  verkalkten  Trommelfells  verbunden  waren. 
Eine  Bessenmg,  die  sich  sowohl  auf  das  Gehör,  als 
auf  das  Ohrensausen  und  auf  den  Schwindel  er- 
streckte, kam  bei  62.5^0  der  Kranken  (lOmal)  zu 
Stande,  darunter  bei  12.5%  (2mal)  vollständige 
Heilung,  üeble  Folgen  wurden  nicht  gesehen ;  ob 
die  Besserung  andauern  wird,  kann  freilich  bei  der 
kurzen  Nachbeobachtungzeit  nicht  bestimmt  werden. 

Der  Elektrolyse  bei  Verengerungen  der  Tuba 
Eustachii  wird  mit  Ausnahme  von  Hopkins^), 
der  sie  warm  empfiehlt,  kein  grosser  therapeutischer 
Werth  zuerkannt^).  Ihr  Wirkimgsgebiet  ist  auf 
frischere  Fälle  beschränkt,  und  in  diesen  kann  der 
gleiche  Erfolg  meist  auf  einfachere  und  gefahr- 
losere Weise  erreicht  werden.  Selbst,  wenn  femer 
eine  Wirkung  auf  das  Gehör  und  die  subjektiven 
Beschwerden  eintritt,  ist  keinerlei  Garantie  für 
deren  Dauer  gegeben.  Dagegen  sind  die  möglichen 
Gefahren  (consekutive  Mittelohreiterung,  Abbrechen 
der  Bougie  in  der  Tuba  oder  sonstige  Verletzung 
der  letzteren)  nicht  unbeträchtlich,  ja  es  kann  sogar 
die  Striktur  nachher  eine  deutliche  Zunahme  zeigen 
(Gold stein).  In  den  seltensten  FäUen  ist  es 
die  Verengerung  der  Ohrtrompete  allein,  die  die 


Schwerhörigkeit,  die  subjektiven  Geiäusclie  und  die 
sonstigen  Stönmgen  bedingt,  vielmehr  sind  in  der 
Regel  noch  anderweitige  Veränderungen  des  Mittel- 
ohres vorhanden,  auf  die  die  Elektrolyse  nicht  den 
geringsten  Einfluss  besitzt. 

Gegen  den  Schwindel  und  das  Ohrensausen, 
die  die  chronischen  Formen  des  Mittelohrkatarrhs 
begleiten  können ,  ist  von  Babinski^),  Lumi- 
n  e  a  u  ^)  und  B  a  1  n  i  s  k  i  ^)  die  Liimbaljmnkiion 
(Entziehung  von  15 — 20ccm  Flüssigkeit)  versucht 
worden.  Der  Erfolg,  der  bei  reinen  Labyrinth- 
erkrankungen  und  auch  bei  den  adhäsiven  Mittel- 
ohrentzündungen ein  sehr  guter  ist,  gestaltete  sieh 
bei  der  Otosklerose  weit  weniger  günstig.  Nach 
der  auf  B  a  b  i  n  s  k  i  's  Veranlassung  gemachten  Zu- 
sammenstellung von  Lumineau  zeigten  sich 
unter  16  Fällen  von  Otosklerose  mit  ausgebildeten 
M  e  n  i  e  r  e  'sehen  Symptomen  7  Misserfolge  (44 ^/o), 
unter  45  Fällen  mit  subjektiven  Geräuschen,  abei- 
ohne  Schwindel  30  Misserfolge  (66%),  unter 
1 5  Fällen ,  in  denen  sowohl  Ohrensausen ,  als 
Sehwindel  fehlte,  14  Misserfolge  (93%).  Die  Wir- 
kimg erstreckt  sich  demnach  vornehmlich  auf  den 
Schwindel,  schon  weniger,  wenngleich  auch  noch 
häufig,  auf  die  subjektiven  Geräusche,  am  wenigsten 
auf  das  Hörvermögen  *).  Nicht  selten  genügt  eine 
einzige  Pimktion,  bei  anderen  Kranken  muss  sie 
mehrmals  wiederholt  werden.  Der  Erfolg  ist  dauernd 
oder  nur  vorübergehend.  Eine  schädliche  Einwir- 
kung der  Lumbalpunktion  liess  sich  niemals  fest- 
stellen. 

Von  Sugär^)  wird  gegen  die  Otosklerose  be- 
gleitendes starkes  Ohrensausen  die  33Y3proc.  Bro- 
mipinlösung  (3 — 6  Theelöffel  innerlich)  der  Firma 
Merck,  bez.  lOproc.  Jedipin  (3  Theelöffel  und  mehr) 
empfohlen.  Zeichen  von  Brom-  oder  Jodvergiftimg 
treten  hiemach  nicht  ein. 

4)  Otitis  media  suppurativa.  Das  nor- 
male Mittelohr  ist  nach  Calamida  und  Berta- 
relli^)  beim  Hunde  fast  immer  keimfrei;  unter 
20  Fällen  haben  die  genannten  Forseher  nur  ein 
einziges  Mal  in  ihm  vereinzelte  Keime  eines  patho- 
genen  Mikroorganismus  gefunden,  nämlich  eines 
Diplococcus  mit  den  Eigenschaften  des  Meningo- 
ooccus  Weichselbaum.  Was  die  Bakteriologie 
des  erkrankten  Mittelohres  angeht,  so  stellt  G  r  u  - 
nert^)  die  hierüber  gewonnenen  Resultate  zu- 
sammen mid  erörtert  im  Anschlüsse  daran  die 
Folgerungen,    die   sich  aus  jenen  für  die  Praxis 


*)Mon.-Schr.  f.  Ohrenhkde.  u.  s.  w.  XXXVII.  4. 
p.  144.  1903. 

'»)  Arch.  interaat.  de  Laryngol.  eto.  XVIII.  6.  p.  902. 
1904. 

«)  Arch.  f.  Ohrenhkde.  LXIL  3  u.  4.  p.  219.  1904 

*)  Med.  News  LXXXUI.  8.  p.  346.  Aug.  22.  1903. 

")  Vgl.  Gold  stein,  Ref.  im  Arch.  f.  Ohrenhkde. 
LXI.  1  u.  2.  p.  149.  1904;  Harris  (u.  Diskufjsion). 
Transact.  of  the  Ainer.  otol.  Soc.  XXXVII.  p.  466,  1904. 


*)  Ann.  des  Mal.  de  FOreille  etc.  XXX.  2.  1904. 

^  De  la  ponction  lombaire  dans  le  traitement  des 
troubles  auditifs.  These  de  Paris  1903. 

«)  Ann.  of  Otol.  etc.  XHI.  1.  p.  129.  1904. 

•)  In  ähnlicher  Weise,  nur  in  Bezug  auf  das  Hör- 
vermögen und  die  Ohrgeräusohe  noch  absprechender, 
äussern  sich  Lombard  und  Caboche,  vgl.  Ann.  des 
Mal.  de  TOreille  etc.  XXX.  12.  p.  561.  1904. 

*)  Arch.  f.  Ohrenhkde.  IJCII.  3  u.  4.  p.  247.  1904. 

«)  Arch.  ital.  di  Otol.  etc.  XUI.  1.  p.  86.  1902. 

')  Arch.  f.  Ohrenhkde.  IJC.  1  u.  2:  p.  125.  1903  ii, 
LX.  3  u.  4.  p.  161.  1904. 
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ergeben.  Ei*  empfiehlt  prophylaktisch  sorgfältiges 
Heinhalten  des  Nasenrachenraumes  imd  des  Rachens 
(durch  den  v. Tröltsch 'sehen Nasenspray  mittels 
indifferenter  0.75proc.  Kochsalz-  oder  schwacher 
Borsäurelösung  und  durch  regelmässige  Mundspü- 
limgen)  besonders  bei  den  Erkrankimgen  der  oberen 
Luftwege  und  bei  den  akuten  Infektionkrankheiten, 
zumal  bei  letzteren  die  als  Schutzvorrichtung  wir- 
kende Fliramerbewegung  in  der  Tuba  durch  das 
hohe  Fieber,  sowie  die  Krankheittoxine  geschädigt 
ist.  Bei  bereits  ausgebildeter  akuter  Otitis  media 
soll  man  deren  Chronischwerden  durch  möglichstes 
Fernhalten  einer  Sekundärinfektion  verhüten,  in- 
dem man,  ausser  Reinhaltung  des  Nasenrachen- 
raumes, bei  jedem  Verbandwechsel  die  Umgebung 
des  Ohres  und  die  Ohrmuschel  sorgfältig  reinigt, 
das  Ohr  durch  einen  aseptischen  Verband  schützt, 
aber  auch  die  TrommelfeUparaoentese  auf  die  Fälle 
mit  nachgewiesener  oder  wahrscheinlicher  Eiter- 
ansammlung in  der  Paukenhöhle  beschränkt.  Wäh- 
rend E 1 1  e  t  ^)  die  Prognose  der  akuten  Otitis  media 
f iir  unabhängig  von  der  Art  des  gefundenen  Mikix)- 
organismus  erklärt,  ist  O  r  u  n  e  r  t  der  Ansicht,  dass 
eine  Pneumokokkeneiterung  in  Bezug  auf  Dauer, 
Verlauf  und  Ausgang  im  Allgemeinen  günstiger  als 
eine  Streptokokkeneiterung,  eine  monobakterielle 
günstiger  als  eine  polybakterielle  angesehen  werden 
kann.  Doch  ist  bei  den  Pneumokokkenotitiden  aller- 
dings die  Möglichkeit  gegeben,  dass  nach  schneller 
Heilimg  der  Entzündung  in  der  Paukenhöhle  die 
Infektion  sich  später  noch  im  Warzenfortsatze  und 
über  diesen  hinaus  (Extraduralabscess)  bemerkbar 
macht.  Scheibe*)  hat  gefunden,  dass  im  Eiter 
des  Empyems  des  Warzenfortsatzes  bei  der  akuten 
Otitis  media  suppurativa  die  gleichen  Mikroorganis- 
men und  in  dem  gleichen  Verhältnisse  wie  bei  der 
ursächlichen  Mittelohreiterung  vorhanden  sind.  Bei 
den  genuinen  Empyemen  überwiegt  der  Diplococcus, 
bei  denjenigen  im  Verlaufe  von  Allgemeinerkran- 
kungen (mit  Ausnahme  der  Influenza)  dagegen  be- 
deutend der  Streptococcus.  Ein  besonderer  Ein- 
fluss  des  einen  oder  des  anderen  Eitercocc\is  auf 
die  Entstehimg  der  Empyeme  konnte  nicht  fest- 
gestellt werden,  lieber  das  Vorkommen  von  Pseudo- 
TuberkelbaciUen  im  Ohreiter  vgl.  S.  131 ,  sowie 
ferner  die  Beobachtung  von  d  e  S  i  ra  o  n  i  ^).  Di-ei 
neue  Fälle  von  Aktinofnykose  des  Gehörorgans 
sind  von  R i v i e r e  und  Th^venot^)  mitgetheilt 
worden. 

Eine  ausführliche  Besprechung  der  statiMisdien 
und  klinischen  Eigenthümlickkeiten  der  Otitis  media 
suppurativa  wird  von  D  ö  l  g  e  r  ^)  auf  Grundlage  der 
statistischen  Berichte  Bezold's  aus  den  Jahren 
1869 — 1896  und  einer  eigenen  Fortsetzung  dieser 

^)  Journ.  of  Eye-,  Ear-  a.  Throat-dis.  VIU.  4.  1903. 
^  Ztschr.  f.  Ohienhkde.  XLVIU.  1  u.  2.  p.  20.  1904. 
•^)  Arch.  of  Otol.  Febr.  1904. 
*)  Rev.  de  Chir.  p.  42.  Janv.  1904. 
")  Die  Mittelohreiterungen.  München  1903.  J.  F.  lioh- 
ipann. 


bis  zum  Jahre  1901  einschliesslich  gegeben.  Nach- 
dem er  die  Bedeutung  der  Mittelohreiterungen  für 
das  Leben,  die  Funktion  des  Ohres  und  die  geistige 
Entwickelung  auseinandergesetzt  und  Bemerkungen 
über  die  Statistik  der  ^littelohreiterungen  und  ihrer 
Residuen  im  Allgemeinen  und  über  den  Unter- 
suchungsgang angeschlossen  hat,  erörtert  Dölger 
nacheinander  die  Otitis  media  suppiuntiva  acuta  und 
chronica,  die  Cholesteatombildungen  in  den  Mittel- 
ohn-äumen,  wobei  gleichzeitig  die  Perforationen  der 
Membrana  flaecida  Shrapnelli-  besprochen  werden, 
die  Otitis  media  suppurativa  phthisica,  die  Begleit- 
erscheinimgen  und  Folgezustände  der  Mittelohr- 
eitenmgen,  unter  diesen  auf  die  Entzündungen  des 
äusseren  Gehörganges  (Ekzem,  Otitis  externa  cir- 
cumscripta, diffusa,  crouposa),  die  Bildung  von 
Gi-anulationen  und  Polypen,  die  Knochenerkran- 
kungen des  Schläfenbeins  (Einschmelzung  des 
Knochens,  Sklerosirung ,  Usurirung,  Caries  und 
Nekrose  einschliesslich  der  verschiedenen  Durch- 
bruchformen  des  Warzentheiles),  die  intrakraniellen 
Complikationen  und  die  Facialislähmimgen  näher 
eingehend,  imd  macht  zuletzt  Angaben  über  die 
Behandhmg  der  verschiedenen  Formen  der  Mittel- 
ohreiterung und  die  diurch  sie  erzielten  Resultate. 
Den  Schluss  bildet  eine  Besprechung  der  nach  der 
Otitis  media  suppurativa  zurückbleibenden  Residuen. 
Von  G  ö  r  k  e  1)  wird  hervorgehoben,  dass  nach  seiner 
Beobaditung  nicht  allein  bei  Säuglingen,  sondern 
auch  hei  der  Sektion  Erwachsener y  die  an  den  ver- 
schiedensten Krankheiten  gestorben  sind,  auffalleml 
häufig  entzündliche  Exsudate  in  den  Mittelohr' 
räumen  gefimden  werden.  Das  Trommelfell  ist 
dabei  nicht  perforirt,  doch  kann  die  Entzündung 
auf  den  Knochen  und  sogar  das  Labyrinth  über- 
greifen. Görke  erklärt  diese  in  den  letzten  Tagen 
oder  Wochen  des  Jjebens  auftretenden  Eiterungen 
durch  die  Einwirkung  von  Mikroorganismen,  die 
sich  auf  der  Schleimhaut  befinden  oder  dorthin  ge- 
langen, und  die  nach  Fortfall  der  normalen  Abwehr- 
vorrichtungen ungestört  ihre  Thätigkeit  als  Eiter- 
erreger entfalten. 

Die  über  die  Säuglingsotitis  *)  von  P  r  e  y  s  i  n  g  •^) 
bei  100  Kindern  im  Alter  von  1  Tage  bis  zu 
3  Jahren,  die  den  verschiedensten  Krankheiten  er- 
legen waren,  vorgenommenen  Untersuchungen  er- 
gaben, dass  von  diesen  81  ohrenkrank  waren,  und 
zwar  8  einseitig,  73  auf  beiden  Seiten.  Bakterio- 
logisch stellte  sich  die  Otitis  media  der  Säuglinge 
als  eine  Pneumokokkeninfektion  heraus,  insofern 
von  den  154  erkrankten  Paukenhöhlen  33  sich  als 
steril  erwiesen,  von  den  übrig  bleibenden  121  aber 

*)  Verhandl.  d.  deutschen  otol.  Gesellsch.XIILp.  101. 
1904. 

^  Vgl.  a.  G  r  u  n  8  r  t ,  Arch.  f.  Ohrenhkde.  LX.  3  u.  4. 
p.  168. 1904 ;  B  a  r  b  i  1 1 0  n ,  Arch.  Internat  de  Larj'ngol.  etc. 
XVU.  2.  p.  445.  1904. 

*)  Otitis  media  der  Säuglinge.  Bakteiiologische  und 
anatomische  Studien.  Wiesbaden  1904.  J.  F.  Berj^nann. 
Gr.  4.  66  S.  Text  u.  40  Tafehi. 
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112  =  92.57o  den  Pneumococcus,  96mal  allein, 
13mal  mit  Fäulnissbakterien,  3mal  mit  Staphylo- 
kokken, enthielten.  Die  Säuglingsotitis  ist  dem- 
nach mit  der  Pneumonie  in  Parallele  zu  stellen, 
und  das  bei  den  zur  Sektion  gekommenen  Kindern 
neben  der  Otitis  fast  constant  beobachtete  Vor- 
händensein einer  pneumonischen  Erkrankung  er- 
klärt sich  aus  einer  gleichzeitigen  Infektion  der 
Ohren  und  Lungen  mit  Pneumococcus  von  der 
Mimd-  oder  Nasenhöhle  aus.  Was  die  an  den 
154  kranken  Ohren  erhobenen  pathologischen  Be- 
funde betrifft,  so  Hess  das  Trommelfell  bei  vielen 
Kindern  durch  gelbliche  Verßlrbung  oder  theüweise 
Vorwölbung  die  vorhandene  Mittelohrentzündung 
deutlich  erkennen,  während  es  bei  zahlreichen 
anderen  (besonders  bei  elenden)  keine  diagnostisch 
verwerthbaren  Merkmale  darbot.  Eine  Perforation 
des  Tronmielfelles  bestand  sehr  selten,  doch  gilt 
dieses  nach  Preysing  nur  für  die  schlecht  er- 
nährten Kinder  aus  den  Kinderspitälern  und  der 
Armenpraxis,  bei  denen  eiterige  Entzündimgen 
überhaupt  einen  mehr  schleichenden  Verlauf  neh- 
men, dagegen  meint  er,  dass  bei  kräftigen  Säug- 
lingen in  der  Häufigkeit  des  Trommelfelldim;h- 
bruches  sich  kein  grosser  Unterschied  gegenüber 
Erwachsenen  zeige.  Die  Schleimhaut  in  Pauken- 
höhle und  Antrum  erschien,  je  nach  den  verschie- 
denen Stadien  der  Entzündung,  entweder  noch 
makroskopisch  normal,  wenngleich  in  den  ober- 
flächlichen Schichten  bereits  kleinzellig  infiltrirt, 
oder  geschwollen  und  gewulstet,  mit  kleinzelliger 
Infiltration  in  allen  Schichten,  oder  noch  ausserdem 
stark  hyperämisch,  bis  dunkelblauroth ,  mit  leb- 
hafter Abstossung  des  Epithels  und  Leukocyten- 
auswanderung  an  der  Oberfläche.  Nur  bei  dem 
letztbeschriebenen  Stadium  war  freies  (schleimiges, 
etwas  getrübtes,  auch  wohl  hämorrhagisches  oder 
eiteriges)  Exsudat  vorhanden,  und  ebenso  wurden 
nur  hier  Mikroorganismen  gefimden.  Am  Trommel- 
felle widerstand  die  Substantia  propria  der  Ent- 
zündung am  längsten,  nachdem  ausser  der  Schleim- 
haut auch  schon  die  Cutisschicht  ergriffen  war; 
der  günstige  Einfluss  der  Tronmielfellparacentese 
liess  sich  bei  einem  bald  darauf  verstorbenen  Kinde 
daran  erkennen,  dass  die  entlastete  Mittelohrschleim- 
haut nicht  mehr  Eiter,  sondern  serös-schleimige 
Flüssigkeit  absonderte.  Der  Knochen  wurde  nie- 
mals in  schwererer  Weise  ergriffen,  wohl  aber 
konnte  die  Umgebung  des  Nerv,  facialis  im  Canalis 
Fallopiae  an  der  Hyperämie  der  Paukenhöhlen- 
schleimhaut theilnehmen,  und  dadurch  erklärt  sich 
die  bei  der  Säuglingsotitis  nicht  gar  so  seltene 
Reizung  und  Lähmimg  des  Gesichtsnerven.  Das 
(zur  Zeit  dann  schon  nicht  mehr  rein  eiterige  und 
steril  gewordene)  Exsudat  in  der  Paukenhöhle  ver- 
schwindet durch  Resorption,  unter  Vermittelung 
der  Bildung  von  Granulationknöpfchen  auf  der 
Schleimhaut.  lieber  die  Beziehung  zwischen  der 
Otitis  media  und  den  Durchfällen  der  Kinder  be- 
merkt  Preysing,   dass   letztere   entweder  das 


Primäre  sind  und  nur  durch  allgemeine  Seh wächuiig 
eine  grössere  Disposition  für  eine  Erkrankung  der 
oberen  Luftwege  und  des  Mittelohrs  geschaffen 
haben,  oder  (und  zwar  bei  den  kräftigen  BCindern) 
die  Durchfälle  sind  direkt  durch  Aufnahme  toxischer 
Stoffe  aus  dem  Mittelohrempyem  in  die  Blut-  und 
Lymphbahn  entstanden  und  müssen  daher  als 
septische  aufgefasst  weixlen.  Um  dieser  Gefehr 
und  dem  Abfliessen  des  toxischen  Paukenhohlen- 
Inhaltes  durch  die  Tuba  vorzubeugen,  räth  G ru- 
ner t  zu  ausgiebigerer  Anwendung  der  Trommel- 
fellparacentese  bei  der  Säuglingsotitis,  auch  wenn 
keine  stürmischen  Lokalsymptome  bestehen ;  vor 
Allem  aber  soll  bei  jedem  Säuglinge  mit  Allgemein- 
erscheinungen,Inte8tinalerkrankung,katarrhalischen 
Limgenerkrankungen,  Emähningstörungen  u.  s.  w. 
das  Ohr  als  möglicher  Ausgangspunkt  in  Betracht 
gezogen  und  sachgemäss  untersucht  und  behandelt 
werden. 

Die  Hörstörung  bei  der  akuten  Otitis  media 
suppurativa  ist  von  Ostmann  ^)  und  W a n  n  e r -) 
genau  untersucht  worden.  Wir  verweisen  bezüg- 
lich beider  Arbeiten  auf  das  Original  und  bemerken 
nur,  dass  Ostmann  die  von  ihm  wenigstens  für 
das  Gehör  in  Luftieitung  erhaltenen  Resultate  nicht 
mehr  als  maassgebend  anerkennt,  da  sie  vermittelst 
einer,  wie  er  sich  jetzt  überzeugt  hat,  unrichtigen 
Methode  gewonnen  wurden. 

Der  von  Z a u f  al  ^)  behauptete  ryklwche  Verlauf 
der  akuten  Paukenhöhlenentzündung  mit  einem 
plötzlichen  kritischen  Temperatiu^bfall  nach  mehr- 
tägigem hohen  Fieber  besteht  nach  Körner*) 
nicht.  Wo  ein  solcher  von  ihm  gesehen  wurde, 
war  stets  gleichzeitig  eine  mehr  oder  weniger 
latente  Pneumonie  vorhanden.  Damit  entfällt  die 
wesentiichste  theoretische  Stütze  für  den  Vorschlag 
Zaufal's,  die  akute  Otitis  media  rein  exspektativ, 
mit  Vermeidung  der  Trommelfellparacentese ,  zu 
behandeln. 

Aus  der  mitgetheilten  Casuistik  haben  wir  eine  Stein- 
hüdung  in  der  Paukenhöhle  hervorzuheben,  die  von 
Kretsohmann'^)  bei  einem  1 1  jähr.  Knaben  mit  Otor- 
rhöe  seit  frühester  Kindheit  gefunden  worden  ist  hi- 
mitten  der  Granulationen  im  Grunde  des  Gehöiiganges  lag 
eine  weissgelbliche,  harte,  bewegliche  Masse,  die,  mittels 
eines  winkligen  Löffels  herausbefördert,  die  Grösse  einer 
Erbse,  annfäiemd  kugelige  Gestalt  und  eine  leicht  rauhe 
Oberfläche  aufwies.  Sie  sah  wie  ein  Stückchen  Mörtel 
oder  Bimstein  aus  und  zerbrach  schon  bei  leichter  Be- 
rührung. Ueber  ihre  Entstehung  liess  sich  aus  der  mikit)- 
skopischen  Untersuchung  entnehmen,  dass  sich  im  Ver- 
laufe der  Eiterung  ein  Knochensequester  gebildet  hatte, 
der  in  der  Paukenhöhle  liegen  geblieben  war,  in  seine 
Lücken  hatten  sich  dann  Eiter  und  namentiich  auch  rothe 
Blutkörperchen  eingenistet,  und  schliesslich  hatten  sich 
auf  dieses  Gebilde  Ealksalze  (grösstentheils  kohlensaure) 
niedergeschlagen.   Gleichzeitig  war  noch  eine  Anlagerung 


^)  Ztschr.  f.  Ohrenhkde.  Xm.  3.  p.  217.  1903. 

»)  Ztschr.  f.  Ohrenhkde.  XLEl.  p.  61.  1903. 

»)  Prag.  med. Wchnschr.  XXVE.  47.  1902.  —Vgl.  a. 
Piffl,  Ebenda  XXV.  21—24.  1900  u.Verhandl.  d.  deut- 
schen otol.  Ges.  XI.  p.  39.  1902. 

*)  Ztschr.  f.  Ohrenhkde.  XLVI.  4.  p.  369.  1904. 

•'^)  Verhandl.  d.  deutschen  otol.  Ges.  XU.  p.57.  1903. 


Blau,  Bericht  über  die  neueren  Leistungen  in  der  Ohrenheilkunde. 


239 


von  Epidonnisschollen  zu  Stande  gekommen,  die  ebenfalls 
als  Gerüst  von  den  Kalksalzen  benutzt  wurde.  Inter- 
mitiirende  Otorrhöe  aus  der  Paukenhöhle,  die  nur  zu  be- 
stimmten Stunden  des  Tages  auftrat,  einmal  regelmässig 
von  einem  Druckgefühl  im  Kopfe  eingeleitet  wurde,  bei 
einem  zweiten  Kranken  von  starken  Schmerzen  im  Warzen- 
fortsatze  begleitet  war,  ist  von Urbantschitsch*)  be- 
obachtet worden.  Sie  verschwand  dauernd  nach  Inhala- 
tionen von  Amylnitrit  und  wird  als  Ausdruck  einer  vaso- 
motorisch-trophischen  Neurose  gedeutet.  Ahacessbildung 
vor  dem  Ohre  im  Verlaufe  einer  akuten  Paukenhöhlen- 
eiterung wird  von  Müller')  und  von  Pugnat*)  be- 
schrieben. In  dem  Falle  M  ü  1 1  e  r  's  (Scharlachotitis)  hatte 
sich  die  Entzündung  auf  das  Periost  der  vorderen  Wand 
des  äusseren  Gehörganges  und  von  da  weiter  auf  das 
Periost  des  Jochbogens  bis  zum  Jochbeinkörper  fort- 
gepflanzt; eine  Incision  hierseihst  bis  auf  den  Knochen 
entleerte  Eiter,  die  Sonde  konnte  leicht  bis  an  den  Gehör- 
gangseingang vorgeschoben  werden,  dagegen  wurde  die 
Schuppe  durch  die  Fascie  des  Muse,  temporalis  geschützt. 
Bei  dem  Kranken  Pugnat's  (Influenzaotitis)  war  ausser 
der  Entzündung  vor  dem  Ohre,  die  von  der  Schläfe  bis 
zum  Unterkiefer  reichte  und  in  der  Schlaf  enwangengegend 
deutliche  Fluktuation  zeigte,  noch  ein  Abscess  hinter  dem 
Ohre,  im  Zusanuneuhange  mit  einigen  vereiterten  Warzen- 
zellen, vorhanden.  Starker  Schwindel  neben  chronischer 
Mittelohreiterung  mit  Caries  der  Lahyrinihwand  in  der 
Gegend  des  ovalen  Fensters  war  in  einem  von  D  e  S  te  IIa  *) 
beobachteten  Falle  vorhanden .  Berührung  mit  dem  Watte- 
tupfer steigerte  den  Schwindel  sehr  bedeutend  und  ver- 
ursachte mehrtägiges  Erbrechen,  die  Totalaufmeisselung, 
bei  der  ein  kleiner,  nebst  einigen  Gi'anulationen  in  den 
Vorhof  hineinragender  Sequester  entfernt  wurde,  brachte 
den  Schwindel  sofort  zum  Aufhören.  SpantarUtixation 
des  Ambo88  in  das  Antrutn  mctstoideum  und  Ausstossung 
jenes  durch  eine  Fistel,  die  sich  nach  voraufgegangenen 
schweren  Entzündungserscheinungen  am  Warzenfortsatze 
in  den  äusseren  Gehörgang  gebildet  hatte  (unter  noth- 
gedrungen  exspektativer  Behandlung),  ist  von  Im  ho  f  er") 
bei  einem  27,jähr.  tuberkulösen  Kinde  mit  chronischer 
Otitis  media  supp.  gesehen  worden.  Erkrankung  des 
Bodens  der  Paukenhöhle  lag  in  den  Fällen  von  Soko- 
lowsky*)  (aus  Gerber's  Klinik),  Kretschmann^) 
und  Rozier**)  vor.  Bei  dem  Kranken  Sokolowsky's 
handelte  es  sich  um  Cahes  der  vorderen  Gehöigangswand, 
der  knöchernen  Tuba  und  des  Paukenhöhlenbodens,  bei 
der  Operation  wurde  durch  Fortnahme  des  ki-anken 
Knochens  das  Kiefergelenk  und  derBulbus  venae  jugularis 
freigelegt.  In  dem  von  R  o  z  i  e  r  mitgetheilten  Falle  wurde 
bei  der  Totalaufmeisselung  ein  weites  Vordringen  des 
rauhwandigen  Recessus  hypotympanicus  nach  innen  unter 
das  Promontorium  und  in  die  Substanz  der  Pyramide 
hinein  gefunden. 

Von  Kretsehmann  wii-d  darauf  hingewiesen, 
dass  der  Knochen  des  unteren  Paukenliöhlenraunies 
nicht  nur  in  Fortsetzung  von  seiner  Schleimhaut 
aus  erkrankt,  sondern  dass  auch  cariöse  Vorgänge 
in  seiner  unmittelbaren  Nachbarschaft  auf  den  bis 
dahin  gesunden  Recessus  hypotympanicus  über- 
greifen können. 


^)  Oesterr.  otol.  Ges.  s.  Mon.-Schr.  f.  Ohrenhkde.  u.  s.  w. 
XXXVI.  5.  p.  185.  1902. 

^  Fortschr.  d.  Med.  XXU.  22.  p.  872.  1904. 

")  Arch.  intemat.  de  Laryngol.  etc.  XVIII.  6.  p.  807, 
1904. 

*)  Arch.  intemat  de  LaryngoL  etc.  XVL  5.  p.  905. 
1903. 

•)  Prag,  med,  Wchnschr.  XXVm.  36. 1903. 

«)  Ztschr.  i  Ohrenhkde.  XLV.  3.  p.  243.  1903. 

')  Arch.  f.  Ohrenhkde.  LXHI.  1  u.  2.  p.  74.  1904. 

«)  Ann.  des  Mal.  de  FOreiüe  etc.  XXX.  3.  1904. 


So  zeigte  sich  in  einer  mitgetheilten  Beobachtung  bei 
der  Totalaufmeisselung,  dass  im  Warzenfortsatze  ein  läng- 
lich vertikaler  Hohlraum  mit  braunschwärzlichen  Wan- 
dungen, aber  ohne  Eiter  und  Granulationen,  vorhanden 
war,  der  bis  in  dessen  Spitze  reichte  und  nach  vom  durch 
einen  Fistelgang  mit  dem  erheblich  vergrösserten  Rec. 
hypotympanicus  in  Verbindung  stand.  Dieser  sowohl 
als  das  Antrum  zeigten  keine  Spuren  frischer  oder  alter 
Entzündung,  so  dass  mithin  die  sekundäre  Betheiligung 
des  imteren  Paukenhöhlenraumes  sicher  steht.  Man  soU 
daher  bei  Erkrankung  des  letzteren  stets  auch  seiner 
Kachbarschaft  die  nöthige  Aufmerksamkeit  zuwenden. 
Zum  Schlüsse  Lst  noch  kurz  der  von  Frey*)  bei  einer 
Sektion  (und  2mal  bei  der  Totalaufmeisselung)  erhobene 
Befund  einer  stark  entwickelten  Eocostose  an  der  äusseren 
Seite  des  horixontalen  Bogenganges  nach  chronischer 
Mittelohreiterung  mit  Cholesteatom  zu  erwähnen. 

Die  von  Leutert-)  zuerst  ausgesprochene 
Behauptung,  dass  wir  bei  chronischen  Mittelohr- 
eiterungen aus  der  Ijige  und  Art  der  Tromvielfell' 
perforaiian  unchtige  diagnostische  Schlüsse  auf  die 
Art  und  Gefährlichkeit  der  vorfiandenen  Erkrankung 
zu  ziehen  vermögen,  wird  von  H  e  i  n  e  ^)  nach  den 
Erfahrungen  in  L  u  c  a  e  's  Klinik  als  richtig  an- 
erkannt. Liegt  die  Perforation  central  oder  doch 
so,  dass  sie  ringsum  von  Trommelfell,  wenn  auch 
einem  noch  so  schmalen  Saume,  umgeben  ist,  so 
handelt  es  sich  mit  fast  vollkommener  Sicherheit 
um  eine  ungefährliche  Schleimhauteiterung ;  höch- 
stens könnten  leicht  blutende  Granulationen  am 
Promontorium  auf  eine  meist  oberflächliche  Caries 
hierselbst  hinweisen,  aber  auch  diese  heilt  unter 
conservativer  Behandlung  aus  und  erfordert  keinen 
radikalen  operativen  Eingriff.  Dagegen  sind  die 
raiidständigen  Perforationen  in  den  obei-en  Quadran- 
ten des  Tronmielfelles  für  die  gefährlichen  Formen 
der  Mittelohreiterung  mit  Knochenerkrankung  im 
Warzenfortsatze,  im  Kuppelraume  imd  an  den 
Gehörknöchelchen  charakteristisch.  Perforationen 
oberhalb  des  Processus  brevis  mallei  weisen  auf 
eine  Caries  des  Hammerhalses  und  -kopfes  mit  oder 
ohne  Betheiligung  der  Wände  des  Rec.  epitympa- 
nicus  hin,  eine  Ablösung  des  Trommelfelles  an 
seinem  hinteren  oberen  Rande  deutet  auf  einen 
cariösen  Herd  am  Amboss,  im  hinteren  Abschnitte 
des  oberen  Paukenhöhlenraumes  oder  im  Antrum, 
bez.  dem  Proc.  mastoideus.  Die  Gefahr  dieser 
Formen  der  Mittelohreiterung  ist  darin  begründet, 
dass  in  den  betroffenen  mehr  oder  weniger  ab- 
geschlossenen Hohli-äumen  leicht  eine  Eiterretention 
und  ein  Fortschreiten  der  Entzündung  auf  die  be- 
nachbarte Schädelhöhle  stattfinden  kann,  und  dass 
ausserdem  gerade  die  randständigen  Perforationen 
oft  den  Weg  für  die  üeberwanderung  der  Epidermis 
in  die  Räume  des  Mittelohrs  und  damit  für  die 
Cholesteatombildung  abgeben.  Im  Gegensatze  zu 
dem  Gesagten  führen  Grunert  und  Dall- 
mann*)  aus,  dass  sie  nach  ihren  Beobachtungen 


*)  Arch.  f.  Ohrenhkde.  LXHI.  1  u.  2.  p.  12.  1904. 
»)  Münchn.  med.  Wchnschr.  XLVU.  39— 4L  1900. 
')  Operationen  am  Ohr  p.  59.  Berlin  1904.  S.  Karger. 
—  Ther.  d.  Gegenw.  XLV.  10.  p.  451.  1904. 

*)  Arch.  f.  Ohrenhkde.  LXU.  1  u.  2.  p.  151.  1904. 
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in  S  c  h  w  a  r  t  z  e  's  Klinik  die  Scheidung  der  Mittel- 
olireitenmgen  in  ungefährliche  und  gefährliche  nach 
dem  otoskopischen  Befunde  für  durchaus  unangängig 
halten.  In  einem  Falle,  den  sie  mittheilen,  war 
eine  centrale  Trommelfellperforation  vorhanden,  die 
Eiterung  hörte  rasch  auf,  wenngleich  sie  recidivirte, 
am  Warzenfortsatze  bestanden  keine  wesentlichen 
Veränderungen,  trotzdem  aber  ergab  die  Sektion 
ausgeilehnte,  bis  an  den  Sinus  reichende  Cariea  des 
letzteren,  eiterige  Thrombose  des  Sinus  sigmoideus 
und  einen  Kleinhimabsoess. 

DrüsenschweUungen  am  Halse,  etwas  unter 
dem  Warzenfortsatze  hinter  dem  Muse,  stemocleido- 
mastoideus,  bei  akuten  Mittelohrentzündungen  sind 
nach  Stenger  ^)  ein  Zeichen  einer  Betheiligimg 
des  Warzenfortsatzes  und  können  denmach  bei 
sonst  zweifelliaften  Symptomen  eine  Auffordenmg 
zum  operativen  Einschreiten  geben.  Besonders 
gilt  dieses  für  solche  Fälle,  in  denen  allein  das 
Fortdauern  der  Eiterung  eine  Mastoidcomplikation 
vermuthen  lässt;  zeigt  sich  hier  die  erwähnte, 
leicht  schmerzhafte  Drüsenschwellung,  so  kann 
daraus  geschlossen  werden,  dass  die  Eiterung  durch 
eine  Retention  im  Warzenfortsatze  unterhalten  wird. 
Bei  länger  dauernder  Eiterung  im  letzteren  werden 
auch  die  tiefer  gelegenen  Drüsen  und  wird  schliess- 
lich auch  die  Drüsengruppe  im  Supraclavikular- 
dreiecke  ergriffen,  deren  Schwellung  Stenger, 
eben  so  wie  T  ho  st  2),  sonst  als  charakteristisch 
für  eine  Erkrankung  der  RachentonsiUe  ansieht 

üeber  die  Bedingungen,  unter  denen  sich  bei 
Mittelohreiterungen  Einsckmelxung  des  Knochens 
und  Nekrose  entwickeln,  ist  S  c  h  e  i  b  e  ^)  zu  folgen- 
den Resultaten  gekommen.  Steht  der  Eiter  nicht 
unter  erhöhtem  Drucke,  so  wird  der  Knochen  im 
gesunden  Organismus  überhaupt  nicht  zerstört, 
gleichgültig,  ob  das  Sekret  geruchlos  oder  zersetzt 
ist,  während  im  geschwächten  Körper  auch  ohne 
erhöhten  Druck  Nekrose  eintreten  kann.  Ist  der 
Druck  erhöht  (Sekretverhaltimg),  so  wirkt  bestim- 
mend, ob  der  Eiter  geruchlos  ist,  also  nur  Eiter- 
bakterien enthalt,  oder  ob  gleichzeitig  Fäulniss- 
vorgänge stattfinden.  Im  ersten  Falle  entsteht 
Einschmelzung ,  im  zweiten  Nekrose.  Doch  gilt 
dieser  letzte  Satz  uneingeschränkt  nur  für  den 
normal  reaktionfähigen  Körper;  bei  Allgemein- 
erkrankungen tritt,  wenn  sie  schwer  sind  (z.  B. 
Phthisis),  überhaupt  keine  Reaktion  und  trotzdem 
Nekrose  ein,  bei  leichteren  AUgemeinerkrankungen 
(z.  B.  Influenza)  können  in  Folge  von  Sekretverhal- 
tmig  beide  Formen  der  Knochenzerstörimg  gemischt^ 
und  zwar  auch  bei  genichlosem  Sekrete,  vorkommen. 
Sekretverhaltung  entwickelt  sich  bei  der  akuten 
Mittelohreiteiiing  nur,  wenn  ein  Missverhältniss 
zwischen  der  Weite  des  Zellenhalses  imd  der  Menge 


1)  Arch.  f.  OhrenlÄde.  LXH.  3  u.  4.  p.  211.  1904. 

«)  Mon.-Schr.  f.  Ohrenhkde.  u.  s.  w.  XXX.  1.  1896. 

«)  Verhandl.  d.  deutschen  otol.  Ges.  IX.  p.  94.  1900. 
—  Ztschr.  f.  Ohrenhkde.  XLIII.  p.  47.  1903  u.  Ebenda 
XLVIU.  1  u.  2.  p.  1.  1904. 


des  Eiters  besteht ;  doch  bilden  sich  in  der  Pauken- 
höhle keine  Knochenfisteln,  da  das  Trommelfell  als 
Sicherheitventil  wirkt.  Bei  der  chronischen  Mittel- 
ohreiterung geschieht  Sekretverhaltung  fast  nur  in 
den  mit  Cholesteatom  coraplicirten  Fällen  in  Folge 
von  Verlegung  der  nach  aussen  führenden  Oeff- 
nung  durch  Cholesteatommassen  oder  Polypen. 
Wittmaack^)  -bemerkt  im  Anschlüsse  an  eine 
Beobachtung  von  Knochennekrose  am  Facialisspom, 
dass,  ob  eine  nekrotisch  gewordene  Knochenstelle 
als  Sequester  ausgestossen  oder  resorbirt  und  durch 
neuen  Knochen  ersetzt  wird,  wohl  von  der  Art  der 
Entstehung  und  vielleicht  auch  der  Grösse  der 
Knochennekrose  abhängt.  Zu  Resorption  neigen 
die  nur  durch  gestörte  Ernährung,  ohne  üeber- 
greifen  der  Entzündung  auf  den  Knochen  entstan- 
denen kleinen  Nekrosen,  wie  sie  in  Folge  ent- 
zündlicher Thrombose  der  zuführenden  Gefässe 
oder  arteficiell  durch  üeberhitzung  des  Knochens 
bei  unvorsichtiger  Anwendung  rotirender  Fraisen, 
durch  zu  ausgedehntes  Curettement  der  mncos- 
periostalen  Bedeckung  oder  auch  zu  ausgedehnte 
Anwendung  blutstillender  Mittel  (Adrenalin  und 
Wasserstoffsuperoxyd)  bei  der  Operation  zu  Stande 
kommen.  Der  Sequestrirung  dagegen  verfallen  die 
umfangreicheren  Nekrosen,  bei  denen  die  Entzün- 
dung längs  der  den  Knochen  durchbohrenden  Gc- 
fässe  auf  diesen  und  seine  Markräume  überg^riffen 
hat.  Therapeutisch  wird  zur  operativen  Entfernung 
auch  kleiner  oberflächlicher  Knochennekrosen  mit 
dem  Meissel,  beziehungsweise  bei  Sitz  am  Promon- 
torium mit  kleinen  Fraisen  gerathen,  da  auf  ihre 
Sequestrirung  nicht  mit  Sicherheit  zu  rechnen  ist 
und  sie  Jahre  lang  die  Eiterung  unterhalten  können. 
Sj)eciell  die  Caries  der  Oehörknöehelchen  ^)  bildet 
den  Gegenstand  einer  der  Seh wartze 'sehen  Klinik 
entstammenden  Arbeit  von  Schulze^).  Nach  ge- 
nauer Schilderung  der  histologischen  Befunde  an 
den  bei  24  Kranken  operativ  entfernten  Knöchel- 
chen (22  Hämmer,  17  Ambosse)  kommt  er  zu  dem 
Ergebnisse,  dass  man  von  Caries  nicht  aUein  da 
zu  spi-echen  berechtigt  sei,  wo  der  Knochen  mit 
rauher  Oberfläche  freiliegt  und  geschwürig  zerfällt, 
sondern  auch  dort,  wo  die  Einschmelzimg  und  Auf- 
lösung des  Knochens  unter  einem  noch  erhaltenen 
Periostüberzuge,  dei*  kleinzellig  infiltrirt  oder  binde- 
gewebig verdickt  ist,  vor  sich  geht.  In  der  Regel 
ist  die  Zerstörung  des  Knochens  eine  sekundäre 
Erkrankung,  die  von  dem  primär  erkrankten  Periost 
auf  den  Knochen  übergreift  und  sich  von  dessen 
peripherischen  Schichten  erst  auf  die  Markräume 
fortpflanzt;  das  Vorkommen  einer  primären,  von 
einer  früheren  Erkrankung  der  Paukenhöhle  imab- 
hängigen  Osteomyelitis  der  Gehörknöchelchen  er- 
klärt Schulze  für  unwahrscheinlich  und  jeden- 
falls   nicht    erwiesen.      Die   Ursache,    dass    der 


^)  Ztschr.  f.  Ohfenhkde.  XLVII.  2  «.  ä.  p.  123.  1904. 
^)  Vgl.  darüber  audi  Su  ckstorff,  Ztschr.  I.  Ohren- 
hkde. XLV.  1.  p.  84.  1903. 

')  Arch.  f.  Ohrenhkde.  LX.  3  u.  4.  p.  252.  1904. 
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Knochen  betheiligt  wird,  liegt  vielfach  in  örtlichen 
Umständen,  so  z.  B.  für  die  liäufige  Lokalisation 
der  Caries  am  langen  Ambossschenkel  in  der 
dauernden  Berühnmg  mit  dem  Sekrete,  die  eine 
c».]ironische  Periostitis  zu  Folge  hat,  femer  wirken 
(Schwartze)  neben  den  zu  lokaler  Emährung- 
stdrung  führenden  Ursachen  oft  auch  gewisse  all- 
gemeine Emährungsanomalien ,  z.  B.  Scrofulose, 
Tuberkulose  u.  A.,  mit.  Sekretverhaltung  kann  die 
Entstehung  der  Knochenzerstörung  wesentlich  be- 
günstigen, nur  stinmit  Schulze  mit  Scheibe 
darin  nicht  ül)erein,  dass  das  Vorhandensein  von 
Cholesteatom  die  Hauptursache  für  die  Sekret- 
verhaltung bildet.  Die  Zersetzung  des  Eiters  ver- 
anlasst nicht  allein  Entzündung  der  den  Knochen 
bedeckenden,  von  Eiter  umspülten  Woichtheile, 
sondern  begünstigt  auch  die  Einschmelzung  des 
bereits  arrodirten  Knochens,  wobei  vielleicht  die 
bei  der  Zersetzung  sich  bildenden  Säuren  eine 
Avesentliche ,  rein  chemische  Wirkung  ausüben. 
Klinisch  wird  hervorgehoben,  dass  der  Trommelfell- 
befund stets  eine  ziemlich  sichere  Feststellung  der 
Erkrankung  der  Gehörkrir)chelchen  ermöglichte, 
während  sich  die  Ausdehnung  der  Erkrankung 
nicht  mit  der  gleichen  Sicherheit  im  voraus  nach 
dem  Trommelfellbilde  bestimmen  liess.  Auf  die 
Folgerimgen,  die  Schulze  für  die  Behandlung, 
insbesondere  mit  Rücksicht  der  Extraktion  der 
Gehörknöchelchen  zieht,  werden  wir  später  zurück- 
kommen. 

Ostemnyelitis  der  flachen  Schädelknochen  bildet 
nach  Schilling  1)  eine  sehr  seltene  Folge  akuter 
oder  chronischer  eiteriger  Mittelohrentzündungen. 
Die  Eiterung  schreitet  in  der  Diploö  einmal  längs 
der  (besonders  in  der  Kindheit  weitmaschigen) 
Markräume  und  der  spongiösen  Hohlräume  und 
femer  durch  Thrombophlebitis  der  zahlreichen  die 
Diploö  durchziehenden  Venen  fort,  sie  führt  zu 
coiTcspondirenden  subperiostalen  und  extraduralen 
Abscessen  und  durch  die  Vermittelung  letzterer 
weiter  zu  Erkrankimg  der  weichen  Hirnhäute,  der 
Himsubstanz  und  der  grossen  Himblutleiter,  eine 
demarkirende  Knochen neubildung  findet  gar  nicht 
oder  nm-  in  sehr  geringem  Maasse  statt,  vielmehr 
verbreitet  sich  die  Erkrankung  schrankenlos,  wenn 
es  nicht  gelingt,  ihr  auf  operativem  Wege  Einhalt 
zu  thun.  Der  Verlauf  kann  ein  stürmischer  sein 
und  in  wenigen  Tagen  durch  die  intracraniellen 
Complikationen  zum  Tode  führen,  er  kann  sich 
aber  auch  über  Wochen,  Monate  imd  sogai*  Jahre 
hinziehen.  Als  Erscheinungen  zeigen  sich  Fieber, 
durch  die  Infektion  schwer  beeinträchtigtes  All- 
gemeinbefinden,  schmerzhafte  ödematöse  Schwel- 
lung, die  von  dem  primären  Herde  weiter  fort- 
schreitet, Zeichen  äusserer  Abscessbildung  und 
durch  den  extraduralen  Abscess  hervorgerufene 
Hirnsymptome.  Durch  operatives  Eingreifen  kann 
Heilung   erreicht   werden,   während   bei  anderen 


Kranken  nach  vorilbergehender  Bessening  immer 
wieder  neue  Herde,  mitunter  von  dem  ersten  durch 
eine  scheinbar  gesunde  Zone  getrennt,  auftreten. 
Sich  selbst  überlassen  endet  die  Krankheit  immer 
tödtlich.  Die  Diagnose  kann  erst  bei  der  Operation 
gestellt  werden  und  auch  hier  schwierig  sein,  da 
kleine,  mit  Eiter  gefüllte  pneumatische  Eäume,  die 
sich  weit  gegen  das  Hinterhaupt  oder  die  Schuppe 
erstrecken,  oft  schwer  von  eiterig  infiltrirter  Diploö 
unterschieden  werden.  CoiTCspondirende  Eiter- 
ansammlungen an  der  Innen-  und  Aussenseite  des 
erkrankten  Knochens  und  in  frischen  Fällen  viel- 
leicht auch  das  Fehlen  die  Abscesse  vermittelnder 
Fisteln  könnten  die  Diagnose  auf  Osteomyelitis 
stützen.  Die  Behandlung  hat  in  Entfernung  des 
Knochens  soweit,  bis  die  Schnittfläche  sicher  gesund 
ist,  und  in  Preilegung  etwaiger  durch  erkrankte 
Venen  bedingter  Hohlräimae  zu  bestehen.  Ausser- 
dem ist  es  wichtig,  den  Knochen  iiberall  da  fort- 
zunehmen, wo  er  sich  nicht  mit  Dura  mater  und 
Periost  oder  mit  einer  von  diesen  beiden  ihn  er- 
nährenden Häuten  in  Zusammenhang  befindet. 
Beim  Verbände  und  bei  der  Nachbehandlung  hat 
man  für  strengste  Antisepsis  und  Venneidung  jeder 
Eiterretention  zu  sorgen.  Stellen  sich  immer  neue 
Nachschübe  ein,  so  könnte  versucht  werden, 
durch  eine  Art  künstlicher  Demarkationlinie,  in- 
dem man  von  der  ersten  Operationwunde  getrennt 
ein  Knochenstück  ausmeisselt,  die  Weiterverbrei- 
tung aufzuhalten. 

Bezüglich  der  Faeialwlähmung  bei  akuten 
Mittelohrentzündungen  wird  von  M  a  n  n  ^)  ange- 
geben, dass  die  Entzilndung  nicht  nur  auf  den 
ganzen  Facialis,  sondern  auch  allein  auf  den  vom 
Ganglion  geniculi  abgehenden  \md  im  Nerv.  i)etrosus 
superficialis  verlaufenden  Gaumenast,  der  den  Muse, 
levator  veli  palatini  und  den  gleichseitigen  hall)en 
Muse.  u\adae  veraorgt,  übergreifen  kann.  Mann 
liat  eine  solche  isolirte  Levator-Uvula-Lähmung 
unter  49  Fällen  von  akuter  Otitis  media  14mal  ge- 
sehen. Zur  Heilung  der  Facialislähmung,  sei  es, 
dass  sie  in  Folge  von  Erkrankung  der  Umgebung 
(chronische  Mittelohreiterung,  Cholesteatom,  Tu- 
moren) entstanden  oder  ti-aumatischen  Ursprungs 
ist,  haben  Gluck'^),  Faure  und  Furet-^), 
C.  A.  Bailance,  H.  A.  Ballance  und  Ste- 
wart *),  K  ö  r  t  e  ^)  und  Alexander*^)  Pfi-opf  ungen 
des  peripherischen  Facialisstumpfes  auf  den  Nerv, 
accessorius  oder  hypoglossus,  und  zwar  vielfac*h  mit 
gutem  Erfolge,  vorgenommen.  Von  den  verschie- 
denen Verfahren  verdient  nach  Alexander  die 
Pfropfung  auf  den  Nerv,  hypoglossus  durch  An- 


*)  Ztechr.  f.  Ohrenhkde.  XLVUl.  Erg.-H.  p.52. 1904. 
Med.  Jahr])b.  Bd.  289.  Hft.  3. 


•)  Ztschr.  f.  Ohrenhkde.  XLVII.  1.  p.  36.  1904. 

•^)  Im  Jahre  1896,  vgl.  Verhandl.  d.  Berl.  otoi.  Ges. 
p.  22.  Jahrg.  1903. 

'0  Ref.  a.d.  Gaz.  hebd.  de  med.  Fevr.1898  im  Centr.- 
Bl.  f.  Chir.  47.  1898. 

')  Brit.  med.  Joum.  May  2.  1903. 

^)  Verhandl.  d.  Berl.  otol.  (tes.  p,  16.  Jahi-g.  1903. 

«)  Arcli.  f.  OhrPTihkde.  LXII.  1  u.  2.  p.  1.  1904. 
32 
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nähen  des  Facialis  an  ihn  den  Yorzug,  weil  bei  ihr 
die  Hautwunde  kleiner,  die  Vereinigung  der  Nerven 
leichter  ist,  die  Centren  und  Keme  des  Facialis  und 
Hypoglossus  in  der  Hirnrinde  einander  unmittelbar 
benachbart  liegen  und  eine  Schädigung  der  Zungen- 
motilität  nicht  einzutreten  braucht.  Dagegen  ist 
hei  der  Vereinigimg  des  peripherischen  Facialis- 
endes  mit  dem  centralen  Ende  des  durchschnittenen 
Hypoglossus  eine  halbseitige  Zungenlähmung  immer 
vorhanden  und  zeigt  sich  beim  Annähen  des  Facialis 
an  den  Accessorius  (von  dessen  anfänglicher  LÄh- 
raung  abgesehen)  der  Uebelstand,  dass  der  Facialis 
nicht  unabhängig  vom  Accessorius  innervirt  werden 
kann,  demnach  störende  Mitbewegungen  der  Schulter, 
bez.  bei  Bewegung  der  letzteren  Zuckungen  im 
Facialisgebiete  sich  einstellen.  lieber  die  Indi- 
kation zur  chirurgischen  Behandlung  der  peri- 
pherischen Facialislähmung  urtheilt  Alexander 
folgendermaassen :  1)  Die  Operation  darf  nicht 
unternommen  werden,  bevor  nicht  der  Versuch  zur 
imblutigen  Heilung  der  Lähmung  mittels  Massage 
und  Elektricität  durch  6  Monate  vom  Beginne  jener 
an  gemacht  worden  ist.  2)  Nach  Ablauf  der  ge- 
nannten Zeit  sollen  alle  Kranke  operirt  werden,  bei 
denen  a)  inzwischen  keine  willkürlichen  Contrak- 
tionen  möglich  geworden  sind,  b)  keine  faradische 
Erregbarkeit  zu  constatiren  ist,  c)die  direkte  galva- 
nische Erregbarkeit  des  Nerven  trotz  der  Behand- 
lung quantitativ  abgenommen  hat.  3)  Von  der 
Pfropfung  ist  in  Fällen,  die  älter  als  6  Monate  sind, 
oder  in  Fällen  Jahre  langer  Lähmung  nur  dann  ein 
Resultat  zu  erwarten,  wenn  noch  ein  Rest  direkter 
galvanischer  Erregbarkeit  besteht  (wobei  aber  sehr 
starke  Ströme  wegen  der  Stromschleifen  nicht  be- 
weisend sind).  4)  Zeigt  sich  in  alten  Fällen  prompte 
galvanische  Erregbarkeit  oder  bestehen  Reste  fara- 
discher Erregbarkeit,  so  ist  noch  ein  Versuch  mit 
conservativer  Behandlung  berechtigt.  Hierher  ge- 
hören die  vom  Ohre  ausgelösten  Fälle,  in  denen 
noch  nach  Jahre  langer  Lähmung  spontan  oder 
durch  elektrische  Behandlung  Heilung  eingetreten 
ist.  Die  Prognose  der  Operation  gestaltet  sich 
günstiger  bei  traumatischen  Lähmungen,  als  wenn 
eine  eitrige  infektiöse  Neuritis  die  Ursache  abgiebt. 
Paralyse  oder  Parese  des  ÄVrv,  abdueens  im 
Verlaufe  einer  akuten  Otitis  media  supp.  mit  oder 
ohne  Betheiligung  des  Warzenfortsatzes  bei  Fehlen 
sonstiger  ungewöhnlicher  allgemeiner  oder  lokaler 
Krankheiterscheinungen  mit  Ausnahme  von  an- 
dauernden Schmerzen  in  der  Schläfen-Scheitelbein- 
gegend (und  allenfalls  noch  Neuritis  optica)  ist  nach 
Oradenigo^)  das  Zeichen  einer  complicirenden 
umschriebenen  eitrigen  Meningitis  an  der  Spitze 
der  Felsen beinpyrami de.  Ihre  Entstehung  hat 
diese  hier,  nach  den  übereinstimmenden  Angaben 
von  G  r  a  d  e  u  i  g  0  und  von  T  ö  r  ö  k  %  der  eine  ähn- 

')  Arch.  f.  Ohrenhkde.  liXH.  3  u.  4.  p.255.  1904.  — 
Giom.  della  real,  accad.  di  med.  di  Torino.  Vol.  X. 
ann.  LXVII.  fasc.  1.  1904. 

0  Arch.  f.  Ohrenhkde.  LVII.  3  u.  4.  p.  188.  1903. 


liehe  Beobachtung  schon  früher  in  gleicher  Wei.* 
gedeutet  hat,  dadurch  genommen,  dass  die  Ent- 
zündung von  der  Paukenhöhle  aus  sich  entweder 
durch  den  Canalis  caroticus  oder  dm*eh  den  Knochen 
der  Pars  petrosa  des  Schläfenbeins  auf  die  Abduoens- 
gegend  fortgepflanzt  liat.  Der  Verlauf  gestaltet 
sich  gewöhnlich  derart,  dass  Heilung  siK)ntan  (nadi 
imgefähr  2  Monaten)  oder  nach  Vornahme  d« 
Trommelfellparacentese  oder  der  Aufmeissehuigdes 
Warzenfortsatzes  erfolgt.  Nur  selten  schliesst  sich 
eine  allgemeine  Meningitis,  mit  tödtlichem  Aus- 
gange, an.  Ausser  dem  Falle  Török 's  und  den 
5  von  Gradenigo  mitgetheilten  sind  weiten* 
ähnliche  Beobachtungen  in  den  letzten  Jahren  noch 
von  Citelli^),  Mongardi*),  Ricci-'')  und 
Greronzi*)  veröffentlicht  worden.  Geronzi 
möchte  zur  Erklärung  eher  als  eine  circiunscriptH 
Meningitis  an  eine  toxische  Neuritis  denken. 

Veränderungen  de^  Av^enkintergrundes  treten 
nach  Tenzer^)  nur  sehr  selten,  nach  Espen- 
schied^)  häufiger  als  Begleiterscheinung  einer 
uncx)mplicirten  Mittelohreiterung  auf  und  erfordern 
daher,  wenn  sie  sich  auf  eine  Hyperämie  der  Netz- 
hautvenen und  Sehnerven  Scheiben  beschränken, 
wohl  sorgsamste  Ueberwachung  des  Kranken,  ah^r 
noch  nicht  unbedingt  ein  sofortigas  operatives  Ein- 
schreiten. Dagegen  ist  letzteres  geboten  bei  Vor- 
handensein ausgeprägterer  Verändenmgen,  wie  Neu- 
ritis optica  oder  Stauungspapille,  da  hier  stets 
intrakranielle  Complikationen  vorliegen  ^).  Ans  den 
Angaben  der  Genannten,  die  den  Kliniken  von 
P  a  s  s  0  w  und  Wagenhäuser  entstammen,  sowie 
aus  den  Mittheilungen  von  Takabatake**)  aus 
K  ö  r  n  e  r  's  Klinik  ergiebt  sich  in  Uebereinstimmnng 
mit  früheren  Beobachtungen,  dass  Augenhinter- 
grundveränderungen  bei  den  intrakraniellen  Compli- 
kationen der  Otitis  media  suppurativa  eben  so  gut 
vorhanden  sein  wie  fehlen  können,  dass  sie  sogar 
weit  häufiger  vermisst  als  gefunden  werden,  und 
dass  ihre  Gegenwart  weder  in  diagnostischer  Be- 
ziehung auf  die  Art  der  Complikation  noch  in  pnv 
gnostischer  Hinsicht  irgendwie  charakteristisch  ist. 
Nach  Takabatake  zeigen  sich  die  Veränderungen 
des  Augenhintergrundes  weit  häufiger  bei  derCom- 
bination  mehrerer  Arten  von  intrakiunieller  Ent- 
zündimg als  bei  einer  einzelnen,  nach  Ten  z er 
wären  als  Ursache  mit  abnehmender  Wahrschein- 
Jichkeit  zu  vermuthen :  Kleinhimabscess ;  Grosshirn- 
abscess  und  Leptomeningitis  punilenta ;  Extradural- 

*)  Arch.  ital.  di  Otol.  XV.  5.  1904. 

')  Ibidem. 

«)  Arch.  ital.  di  Otol.  XV.  6.  1904. 

*)  Ref.  Arch.  inteniat.  de  Laryngol  etc.  XVIIl.  tx 
p.  951.  1904. 

")  Arch.  f.  Ohrenhkde.  LXIU.  1  ii.  2.  p.  23.  1904. 

«)  Arch.  f.  Ohrenhkde.  LXIII.  1  u.  2.  p.  1.  19(H. 

•)  Nach  Hansen  (Arch.  f.  Ohrenhkde.  LHI.  p.  274. 
1901 ),  der  die  Erfahrungen  der  Schwartze  'sehen  Klini  k 
wiedergebt,  haben  die  leichten  Papillenveräiidemngpn 
^anz  die  gleiche  Bedeutung  wie  die  schwereren  und  d«Mit- 
licheren. 

")  Ztschr.  f.  Ohrpnhkde.  XLV.  3.  \\  224.  1903. 
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abscess;  Sinusthrombose.  Espenschied  sieht 
aLs  Veranlassung  für  die  Neuritis  optica  meist  eine 
Leptomeningitis  an,  und  zwar  seröser  Art  in  den 
günstig  ausgehenden,  eiteriger  Natur  in  den  un- 
günstigen Fällen ;  er  meint,  dass  die  Hirnlymphe 
hierbei  die  Vermittelung  übernähme,  insofern  sie 
durch  ihre  toxische  Beschaffenheit  Entzündung, 
dui-ch  ihre  vermehrte  Spannung  Schwellung  der 
Sehnervenscheiben  erzeuge.  Die  Neuritis  optica 
tritt  manchmal  schon  als  Frühsymptom  der  intra- 
kraniellen  Erkrankung,  in  anderen  Fällen  erst  in 
deren  späterem  Verlaufe  ein,  sie  findet  sich  meist 
auf  beiden  Seiten,  oft  auf  der  ohrki-anken,  nicht 
selten  aber  auch  auf  der  ohrgesunden  Seite  stärker, 
weit  weniger  oft  ist  sie  einseitig,  und  zwar  wird 
dann  in  der  Regel  von  ihr  die  ohrkranke,  nur  aus- 
nahmeweise die  ohrgesunde  Seite  betroffen.  Für 
gewöhnlich  erfolgt  schon  wenige  Tage  nach  Be- 
seitigung des  Eiterherdes  in  der  Schädelhöhle  ein 
Rückgang  der  Opticuserkrankung,  doch  kann  an- 
ilererseits  diese  fortbestehen,  nach  der  Operation 
zunehmen  oder  sich  gar  erst  jetzt  entwickeln,  ohne 
dass  dadiu:'ch  allein  die  Prognose  verschlechtert  oder 
die  Anzeige  für  einen  weitei-en  operativen  Eingriff 
gegeben  wird. 

Hystme  nach  Mittelohreitei-ungen ,  wofür 
R  ö  p  k  e  ^)  und  S  z  e  n  e  s  2)  Beispiele  anf üh ren, 
kann   dem  Erstgenannten  zufolge  bei  dispoiiirten 


1903. 


*)  Verhandl.  d.  deutschen  otol.  Gesellscb.  Xll.  p.  99. 
i, 
')  Arch.  f.  Ohrenhkde.  LXIV.  1.  p.  10.  1904. 


Kranken  schon  durch  die  verschiedenen  mit  der 
Behandlung  verbundenen  Vornahmen  ausgelöst 
werden,  oder  sie  ist,  und  zwar  am  häufigsten,  die 
Folge  der  Furcht  vor  einer  intrakraniellen  Compli- 
kation  und  einem  ungünstigen  Ausgange.  Dadurch, 
dass  die  hysterischen  Symptome  an  dem  die  Auf- 
merksamkeit besonders  in  Anspruch  nehmenden 
Organe,  also  im  Gebiete  des  Ohres  auftreten  (in 
Form  von  unerträglichen  Schmerzen  in  der  Tiefe 
des  Ohres  und  in  der  Warzengegend  oder  auch  im 
ganzen  Schädel,  von  Schwindel,  Erbrechen,  Druck- 
empfindlichkeit des  Schädels  auf  der  ohrkranken 
Seite,  Motiütätstörungen  u.  s.  w.),  kann  das  Krank- 
heitbild sehr  getrübt  werden  und  der  Anschein  ent- 
stehen, als  ob  wirklich  eine  Complikation  innerhalb 
der  Schädelhöhle  vorhanden  sei.  Ausser  dem,  was 
wir  bereits  an  früherer  Stelle  (S.  132)  gesagt  haben, 
berücksichtige  man  die  Anamnese,  femer  bei  Hysterie 
das  Missverhältniss  zwischen  den  geklagten  Be- 
schwerden und  dem  Ohrbefunde,  das  Fehlen  von 
Fieber  und  einer  Veranlassimg  zu  Eiterretention, 
das  trotz  der  heftigen  Kopfschmerzen  wortreiche 
und  lebhafte  Wesen  der  Kranken  anstatt  der  bei 
intrakraniellen  Leiden  gewöhnlichen  geistigen  Träg- 
heit imd  Wortkargheit,  die  meist  bestehenden  Sensi- 
bilitätstörungen, besonders  die  Hemianästhesie  der 
ohrkranken  Seite,  den  vielfachen  Wechsel  in  der 
Intensität  und  der  Lokalisation  der  motorischen 
Stömngen,  endlich  den  normalen  Augenhintergrund, 
dagegen  die  bei  Hysterie  nicht  seltene  bedeutende 
concentrische  Einschränkung  des  Gesichtfeldes. 
(Fortsetzung  folgt.) 


B.  Auszüge. 
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426.  Thorakopleurale  Muskeln  in  einem 
costochondralen  Ringe;  von  loan  Jianu  in 
Bukarest.     (Spitaliü.  XXV.  19.  p.  553.  1905.) 

Bei  der  Präparirung  eines  Ringes,  gebildet 
durch  die  Theilung  des  Endes  und  Knorpels  der 
5.  rechten  Rippe,  hat  J.  mehrere  Muskelbündel 
aufgefunden,  die  sich  zwischen  Rippe  und  Knorpel 
und  zum  Theü  auch  auf  das  Brustfell  erstreckten ; 
einige  Fasern  verliefen  nur  auf  der  Pleura,  lieber 
die  Rolle  dieser  Muskeln  lässt  sich  einstweilen 
nichts  Bestimmtes  sagen ;  möglicher  Weise  dienen 
sie  als  Spanner  der  Pleura  im  Bereiche  des  ab- 
normen Rippenringes.  J.  schlägt  vor,  sie  inter- 
chondro-costopleiu-ale  Muskeln  zu  nennen. 

E.  Toff  (Braüa). 

427.  Contribution  ä  i'ötudedeslymphati- 
ques  du  nez  et  des  fosses  nasales;  par  leDr. 
M a r  c  A  n  d  r  e.    (Th^se  de  Paris  1905.) 


Die  interessanten  Untersuchungen  A. 's  beruhen 
auf  zahlreicheh  Präparationen,  die  er  an  injicirten 
Theilen  vorgenommen  hat.  Die  verschiedenen 
Einzelheiten  können  in  einem  kurzen  Referate  nicht 
wiedergegeben  wei'den,  doch  sei  folgendes  in  prak- 
tischer Beziehung  Wichtige  kurz  erwähnt. 

Die  Lymphgefässe  der  äusseren  Nase  bilden  ein 
weitmaschiges  Netz,  das  sich  in  mehrere  Sammel- 
gefässe  ergiesst,  um  dann  zu  den  Lymphdrüsen  zu 
gelangen.  Diese  liegen  für  die  Gegend  der  Nasen- 
wurzel in  der  Präaurikulargegend,  für  die  anderen 
Theile  am  Unterkiefer  und  an  den  grossen  Gefässen 
unter  dem  Stemocleidomastoideus. 

Zahlreiche  Lymphwege  weisen  die  inneren 
Nasengänge  auf,  und  zwar  bildet  ihre  Vereuiigung 
2  Sammelgruppen :  eine  vordere,  die  in  das  Unter- 
hautzellengewebe  gelangt,  sich  mit  den  Lymph- 
gefässen  der  äusseren  Tegumente  veremigt  und,  in 
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B(.'gleituiig  der  Ge^ijiclitvene,  zu  den  ünterkiefer- 
drüsen  gelangt,  und  eine  hintere  Sammelgnippe, 
dei-en  Lymphgefässe  die  Tubenmündung  umgehen, 
um  dann  theilweise  sich  in  retropharyngeale,  in  der 
Höhe  des  ersten  Halswirbels  gelegene  Lymphdrüsen 
zu  ergiessen,  theilweise  zu  tief  gelegenen,  in  der 
Nähe  des  grossen  Zungenbeinhornes  luid  der  Carotis 
befindlichen  Drüsen  zu  gelangen. 

Von  praktischer  Wichtigkeit  ist  es,  zu  wissen, 
dass  Nasenerkrankungen,  namentlich  solche  der 
oberen  Gänge,  Lymphdriisen  in  Mitleidenschaft 
ziehen  können,  die  an  der  Schädelbasis  gelegen, 
schwer  zugänglich  sind  und  deren  Erkrankung  in 
den  meisten  Fällen  nicht  beachtet  wird. 

E.  Toff  (Braila). 

428.  Zur  Physiologie  der  Kropfmusku- 
latur von  Apiysia  depilans;  von  E.  Th.  von 

Brücke.  (Arch.  f.  Physiol.  C Vin.  3—5.  p.  1 92. 
1905.) 

Am  freigelegten  Darmtractus  von  Aplysien, 
gleichgültig ,  ob  unter  Wasser  oder  Luft  eröffnet, 
beobachtete  v.  Br.  rhythmische  Contraktionen  der 
Eingmuskulatur  des  Kropfes,  die  ihren  Ausgangs- 
punkt meistentheils  von  einer  etwa  1  cm  oberhalb 
der  Kaumagengrenze  gelegenen  Stelle  nahmen  und 
von  hier  wellenförmig  nach  oben  und  unten  ver- 
liefen. Der  ausgeschnittene  Kropf  zeigte  in  leerem 
und  gedehntem  Zustande  blos  schwache  Pulsa- 
tionen,  dagegen  bei  Füllung  kräftige,  rhythmische 
Thätigkeit.  Aus  dem  imteren  Drittel  des  Kropfes 
ausgeschnittene  Ringmuskelbänder  reagirten  auf 
Dehnung  zunächst  mit  einer  kräftigen  Einzelcon- 
traktion,  die  dann  in  Gruppen-  und  schliesslich  in 
tonische  Contraktionen  überging.  Dabei  zeigte  die 
Muskulatur  eine  geringe  Elasticität  gegenüber  länger 
anhaltenden  Dehnungsversuchen.  In  einer  beson- 
deren Versuchsanordnuug  zum  Studium  der  dyna- 
mischen Verhältnisse  konnte  v.  Br.  auch  für  die 
Muskulatur  des  Kropfes  die  sogen,  barynogene 
Pol^Thythmie  constatiren,  die  Straub  für  das 
Aplysien  herz  festgestellt  hatte,  d.  h.  die  Abhängig- 
keit des  Puls  Volumens  vom  Binnendnick  innerhalb 
bestimmter  Grenzen.  Eine  weitere  Analogie  zwi- 
schen Kropf-  und  Herzmuskulatur  der  Aplysien 
sieht  v.  Br.  in  der  Peristaltik  des  Kropfes.  Wenn 
auch  der  unterste  Theil  des  Kropfes  eine  Prädilek- 
tionstelle  darstellt,  so  kann  auch  jeder  andere  Quer- 
schnitt der  Ausgangspunkt  der  Peristaltik  werden, 
OS  kommt  dabei  nur  auf  den  Grad  der  Dehnung  an. 
Zum  Schlüsse  theoretische  Bemerkungen  über  den 
Dehnungsreiz  und  dessen  Erklärung! 

R  ü  c  k  e  r  t  (Marburg). 

429.  Recherches  sur  quelques-unes  des 
conditions  qui  rdglent  la  r6g6n6ration  des 
membres  amputös  chez  le  tdtard  de  gre- 
nouille;  par  A.  Bauer.  (Journ.  de  TAnat.  et 
de  la  Physiol.  XLI.  3.  p.  230.  1905.) 

B.  konnte  die  Angabe  Anderer  bestätigen,  dass 
die  Regeneration  amputirtcr  Gliedmaassen  bei  jungen 


Fr()scheu  desto  schneller  und  vollständiger  Btatthat, 
je  jünger  das  Thier  und  je  weniger  weggeschnitten 
ist.  Auch  mehrfache  Regenerationen  erzielte  er. 
Weiter  stellte  er  fast,  dass  die  Regenerationfähig- 
ktMt  bei  den  Fröschen,  die  im  April  geboren  sind, 
c-eteris  paribus  bedeutend  grösser  ist,  als  bei  den 
im  Juli  geborenen.  Da  bei  letzteren  auch  die 
Metamorphose  langsamer  von  Statten  geht,  glaubt 
B.,  dass  diese  beiden  Eigenschaften  in  funktioneller 
Verbindung  mit  einander  stehen. 

G.  F.  Nicolai  (Berlin). 

430.  Die  Rückbildung  der  Allantois  beim 
Menschen;  von  Heinrich  Löwy.  (Arch.  f. 
Anat.  u.  Physiol.  [anat.Abth.]  2u.3.  p.  159.  1905.) 

Die  Obliteration  des  Allantoisganges  beginnt 
bei  etwa  9  mm  langen  Embryonen,  und  zwar  zuerst 
am  placentaren  Ende ;  später  ist  der  Gang  in  un- 
regelmässigster  Weise  an  einigen  Stellen  als  offene 
Lacune  erhalten,  an  anderen  in  solide  Stränge  epi- 
thelialen Charakters  verwandelt,  einzelne  Stellen 
lassen  sogar  jede  Andeutung  des  frühei-en  AlLantoi^- 
ganges  vermissen.  Der  Urachus  obliterirt  später, 
erst  bei  17 — 23  mm  grossen  Embryonen.  Die 
Obliteration  beginnt  ebenfalls  im  distalen  Abschnitte. 
G.  F.  Nicolai  (Berlin). 

431.  Wahre  und  scheinbare  Transposi- 
tion grösserer  Körpertheile  nach  Abschnu- 
rung  durch  annniotische Stränge;  von  F.  Ahl- 
feld. (Mon.-Schr.  f.  Geburtsh.  u.  Gynäkol.  XXII. 
2.  p.  191.  1905.) 

Ausser  einem  ausgedehnten  Nabelschnurbruche  und 
einer  Ektopie  der  Blase  fand  sich  an  dem  Kinde,  einem 
Zwillinge,  folgende  Veränderung.  Dicht  unterhalb  der 
offenen  Harnblase  ging  ein  häutiges  Band  von  der  rechten 
I^eistengegeud  unt-er  der  Fusssohle  des  rechten  Fnss»:« 
durch  und  heftete  sich  an  dem  Amnionüberzugc  des  Nabt^l- 
schnurbiiiches  fest,  so  dass  der  Fuss  von  diesem  amnio- 
tischen Bande,  wie  von  einem  Steigbügel,  am  Damme 
festgehalten  wurde.  Die  rechte  untere  Extremität  war 
im  Uebrigen  weitergewachsen  und  hatte  dieselbe  Stellung 
zum  Becken  wie  die  normale  linke. 

Gustav  Bamberg  (Berlin), 

432.  Atypische  Verhältnisse  inderSteiss- 
gegend  nnenschlicher  Föten  und  eines  Neu- 
geborenen; von  Dr.  H.  A.  Thal  er.  (Deiiti^cho 
Ztschr.  f.  Chir.  LXXIX.  1—3.  1905.) 

Th.  hat  bei  der  Untersuchung  von  8  makn>- 
skopisoh  normal  gebildeten  menschlichen  Föten 
3mal  in  den  feinei-en  Texturverhältnissen  ihrer 
Steissgegend  anomale  Beschaffenheit  feststellen 
können.  Die  Gnindlage  dieser  Befunde  muss  in 
der  für  fast  alle  Componenten  des  unteren  Süimm- 
endes  in  Betracht  kommenden  Erscheinung  der 
Variati(mfähigkeit  der  im  Körper  auftretenden,  in 
Rückbildung  begriffenen  Organe  zu  suchen  sein, 
Zimächst  sind  auf  diese  Erscheimmg  wohl  reine 
Hemmungsformen  und  Bildungen  atavistischen 
Charaktei-s  zu  beziehen.  Es  lässt  sich  aber  auch 
ein  ursächlicher  Zusammenhang  mit  Bildungen 
anderer  Art  herstellen,  wenn  wir  erwä^^n ,  dasi> 
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gerade  abnorme  Variationen  leiclit  Störungen  im 
ZusammenschluBse  embryonaler  Componenten  be- 
dingen und  dadurch  zu  Verlagerung  von  Gewebe- 
theilen  ffdiren  können.      P.  Wagner  (Leipzig). 

433.  Die  angeborenen  Verschliessungen 
und  Verengerungen  des  Darmkanals  im 
Lichte  der  Entwickelungsgeschichte;  von  Dr. 

E.  Kren t er.  (Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  LXXIX. 
1—3.  1905.) 

Im  Darrakanale  des  menschlichen  Foetus  kom- 
men etwa  zwischen  der  4.  und  10.  Woche  vorüber' 
(/eJicfuk  Obiiferatiorien  vor,  die  einen  twr malen  Ent- 
A\^ickelungzustand  des  frühembryonalen  Entoderm- 
schlauches  darstellen.  Sie  können  in  gleicher 
Weise  im  Vorder-,  Mittel-  und  Enddarm  nach- 
gewiesen werden.  Diese  embryonalen  Atresien  ent- 
stehen durch  Zellen proliferation  in  dem  bereits 
vollkommen  entwickelten  Darmrohre,  dessen  Hohl- 
raum durch  Zellen  ausgefüllt  wird,  so  dass  in  den 
einzelnen  Darmabschnitten  in  verschiedener  Aus- 
dehnung ein  massiver  Zustand  desDai-mes  entsteht. 
Mit  diesem  Verschlusse  des  Darmlumens  geht  die 
epitheliale  Anordnung  des  entodermalen  Rohres 
vollkommen  verloren  und  die  Elemente  nehmen 
den  Charakter  von  Rundzellen  an.  Die  embryonale 
Atresie  besteht  einige  Zeit  lang  und  wird  dann  in 


übereinstimmender  Weise  so  gelöst,  dass  innerhalb 
der  Rundzellen  confluirende  Vacuolen  auftreten, 
die  sich  schliesslich  zu  dem  bleibenden  Darm- 
lumen vereinigen.  Verschluss  des  Lumens  und 
Lösung  der  Atresie  sind  durchaus  vitale  Vorgänge. 
Die  embryoimle  Atresie  lässt  sich  fast  bei  allen 
Wirbelthierklassen  nachweisen.  Die  Thatsache  der 
emhiijonalen  Aire.sie  leitet  ohne  Weiteres  auf  die 
angeborenen  Formen  über  und  lehrt  uns  diese  als 
Bestelienhleiben  einer  frühen  Entuickelungsphase 
aiiffassen.  Diese  Theorie  reicht  zur  Erklärung  aller 
einfachen  angeborenen  Atresien  vollkommen  aus 
und  bildet  auch  für  complicirtere  Verhältnisse  eine 
diu'chgehend  haltbare  Grundlage,  die  uns  alle  Be- 
gleiterscheinungen als  sekundäre  Vorkommnisse 
verstehen  lässt.  Löst  sich  die  embryonale  Ver- 
klebung des  Darmlumens  aus  irgend  w^elchen  Grün- 
den nicht,  dann  hinterbleibt  eine  Atresie :  löst  sie 
sich  nur  unvollkommen  oder  kommt  sie  nicht  in 
vollem  Maasse  zur  Entwickelung ,  dann  entsteht 
eine  Stenose.  Die  embryonale  Atresie  wird  zur 
bleibenden ,  somit  angeborenen ,  indem  das  ver- 
klebte und  vei-änderte  Entoderm  zu  Grunde  geht 
und  eventuell  durch  Bindegewebe  ersetzt  wMrd. 
Die  Folge  davon  ist  füi-  gew()hnlich  eine  Hi/poplasie 
des  ganzen  Darmstückes  in  der  Ausdehnung  des 
Entoderm  Verlustes.  P.  Wagner  (Leipzig). 
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434.  Ueber  anaerobe  Mundbakterien  und 
ihre  Bedeutung ;  von  Dr.  A.  R o  d  e  1 1  a.  (Arch. 
f.  Hyg.  Lm.  4.  p.  329.  1905.) 

In  der  Mundhöhle  lassen  sich  neben  den  aeroben 
auch  ana^robe  Bakterien  nachweisen,  die  zur  voll- 
ständigen Vernichtung  der  Zahnpulpa  und  der 
übrigen  Zahngewebe  fühlen  und  als  die  haui)tsäch- 
lichen  En-eger  der  Zahncaries  anzusehen  sind.  Es 
.sind  dieses  in  der  Hauptsache  der  Bacillus  putri- 
f iciis,  der  imbewegliche  Buttersäurebacülus  und  der 
Bacillus  bifermentans  si>orogenes,  seltener  der  Gas- 
phleginonen-Bacillus.  Der  Tetanusbacilhis  konnte 
nicht  nachgewiesen  wenlen. 

Die  Thatsache,  dass  die  Anaöroben  trotz  Zutritt 
von  Sauei-stoff  existiren,  ist  damit  zu  erklären,  dass 
in  den  kranken  Geweben  besondere  Stoffe  gebildet 
werden,  die  eine  Weiterentwickelung  der  Anaeroben 
trotz  Sauei-stoff zutritt  ermöglichen  unter  gleich- 
zeitiger Hemmung  der  Aeroben. 

S  0  b  0 1 1  a  (Heilanstalt  Sorge). 

435.  Ueber  Giftstoffe  in  den  Culturen 
des  Gasphlegnnonebacillus;  von  F.  Passini. 
(Wien.  klin.  Wchnschr.  XVni.  36.  1905.) 

In  Reinculturen  des  Gasphlegmonel>acillus  kön- 
nen sich  2  verschiedene  Gifte  bilden,  deren  eines 
das  Athmungcentrum,  bez.  die  Nervencentren  der 
Cirkidation Organe  lähmt,  während  das  andere  ähn- 
lich dem  von  Faust  in  faulender  Hefe  gefundenen 
Sepsin  wirkt  Walz  (Stuttgart). 


436.  A  caseof  emphysennatousgangrene 
caused  by  the  colon  bacillus;  by  L.  S.  Dud- 
g  e  o  n  and  P.  W.  G.  Sargen  t.  (Transact.  of  the 
pathol.  Soc.  of  London  LY.  p.  107.  1904.) 

Bei  einem  24jähr.  Manne  entwickelte  sich  nach 
doppelseitiger  Unterschenkelfraktur  Gasphlegmone ,  in 
deren  Eiter  sich  der  Gruppe  der  CoÜbacillen  zugehörige 
Bacillen  nachweisen  liessen.  Walz  (Stuttgart). 

437.  Ueber  ein  akut  wirkendes  Balrterien- 
toxin;  von  C.  J.  Rothberg  er.  (Centr.-Bl.  f. 
Bakteriol.  u.  s.  w.  XXXVIII.  p.  165.  1905.) 

Nach  den  Untei-suchungen  von  R.  schädigt  das 
Toxin  des  Vibrio  Nasik  den  Körper  des  Warm- 
blüters in  verschiedener  Weise,  indem  es  das  Herz 
lähmt  und  schwere  Blutveränderungen,  Erhöhung 
der  Gerin  nbarkeit,  Hämoglobinämie  und  Verquellung 
der  Blutkörperchen  zu  Schollen  hervorruft.  Die 
Darmwirkung  des  Vibrio  steht  in  keinem  Zusammen- 
hange mit  der  Toxinwirkung.       Walz  (Stuttgart). 

438.  A  case  of  pyocyaneuspyaemiafollo- 
wing  Otitis  media ;  by  T.  J.  H  o  r  d  e  r.  (Transact. 
of  the  i>athol.  Soc.  of  London  LV.  p.  140.  1904.) 

Bei  einem  33jähr.  Fat.  mit  doppelseitiger  Mitteloh i- 
eiterung,  der  au  Allgemeininfektion  starb,  fanden  sich 
grüne  Eiterherde  in  denLungeo,  sowie  eiterige  Meningitis. 
Ueberall  im  Eiter  Hess  sich  der  Pyocyaneus  in  Reincultur 
nachweisen.  Walz  (Stuttgart). 

439.  Ueber  Spirillum  pyogenes  Mezin- 
cescu;  von  R.  Doerr.  (Centr.-Bl.  f.  Bakteriol. 
u.  s.  w.  XXX Vm.  p.  15.  1905.) 
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D.  liat  das  von  Mezincescu  bei  Pyelitis 
calculosa  festgestellte  Spirillum  pyogenes  im  Eiter 
einer  Pleuroperikarditis  gef\mden  und  glaubt,  dass 
das  Spirillum,  da  es  der  einzige  gefundene  Mikro- 
organismus war,  trotz  seiner  fehlenden  Thierpatho- 
genität  als  Erreger  der  Krankheit  aufzufassen  ist. 

Walz  (Stuttgart). 

440.  Contribution  ä  l'ötude  de  la  bac- 
töriologie  de  Tappendicite;  par  Per  rönne. 
(Ann.  de  l'Inst.  Pasteur  XIX.  p.  367.  1905.) 

Nach  seinen  Untersuchungen  hältP.  dieAppen- 
dicitis  für  eine  unbestreitbar  bakterielle  Krankheit. 
W\e  schon  Andere  fand  auch  er  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  Anaöroben  und  hält  den  Colibacillus  nicht 
für  den  Eri-eger  der  Appendicitis.  Eine  Differenz 
in  der  Flora  bei  den  „kalt"  Oi)erirten  und  den  „heiss" 
Operirten  konnte  er  nicht  feststellen. 

Walz  (Stuttgart). 

441.  UeberAutolyse  in  Punktionsflüssig- 
kelten ;  von  E.  Z  a  k.  (Wien.  klin.  Wchnschr.  XVm. 
15.  1905.) 

Nach  dem  Beobachtungsmateiial  Z.'s  bestand  in 
einer  Anzahl  von  verschiedenartigsten  Fällen  keine 
autol>i:isc^e  Spalümg  des  Eiweisses  in  Punktion- 
flilssigkeiten.  Einige  Fälle  mit  Zunahme  des  ge- 
lösten Stickstoffes  bedürfen  noch  der  Aufklärung. 

Walz  (Stuttgart). 

442.  Einige  Wirkungen  des  natürlichen 
Oedems  und  der  künstlichen  Oedemisirung; 

von  E.  Joseph.     (Münchn.  med.  Wchnschr.  LH. 
40.  1905.) 

J.  bringt  aus  der  Bonner  Klinik  neue  Beiträge 
für  die  entgiftende  Wirkung  des  Oedems.  Schon 
die  Verdünnung  des  Giftes  diu-ch  die  Oedemflüssig- 
keit  übt  eine  beträchtliche  Wirkung  aus,  ferner  stört 
starkes  Oedem  die  Cirkulation  und  verliindert  da- 
durch die  Giftresorption.  Die  Bakteriengifte  im 
Oedem  verhindern  das  Wachsthum  clor  Bakterien 
im  Oedem.  Künstliches  Oedem  nach  Bier  ge- 
währt ausserdem  noch  den  Vortheil  einfacher  und 
sanfterer  Wundbehandhmg,  indem  durch  das  aus- 
fliessende Oedem  bei  septischen  Wunden  eine 
Wundausspülimg  hervorgerufen  wird,  die  die  Wund- 
ränder getrennt  hält  und  häufigen  Verbandwechsel 
unnöthig  macht.  Walz  (Stuttgart). 

443.  Donnöes  nouvelles  relatives  ä  l'ötude 
des  cellules  binuclöaires.  Experienc4>s  f altes sur 
de^i  robayes  avec  empaiaonttenieni  au  phosphare  et 
infeciion  par  de.s  badlle.s  de  fievre  jaune  (Sana- 
relli) ;  par  K.  A.  Koutchouk.  (Arch.  dos  Sc. 
biol.  de  St.  P^ersb.  X.  4.  p.  352.  1904.) 

Durch  Phosphorvergiftung  wurde  eine  relative 
Vermehrung  der  binucleären  Zellen  der  Meer- 
schweinchenleber, dm-ch  Infektion  mit  dem  Bacillus 
icteroides  S  a  n  a  r  e  1 1  i  eine  Verminderung  herbei- 
geführt. Es  scheint,  dass  die  Fähigkeit  der  Kerne, 
sich    zu   vermehren,   sich  umändern  lässt,   ohne 


gleichzeitig  den  Charakter  des  Zellenkörpei-s  ent- 
sprechend zu  verändern.  Walz  (Stuttgai-t). 

444.  Zwei  Fälle  von  Autotoxikose  durch 
Aceton;  von  Dr.  Rud.  Pettera.  (Prag.  ine<l. 
Wchnschr.  XX.  15.  1905.) 

P.  beschreibt  2  Fälle  von  ausgesprochener  Auto- 
toxikose durch  Aceton,  deren  hervortretende  Sym- 
ptome einmal  starke  anhaltende  Dyspnrxj  und  Er- 
brechen, das  andere  Mal  Coma  und  tonische  Krämpfe 
der  Glieder,  des  Zwerchfells  und  der  Nackenmusku- 
latur waren.  Die  Symptome  schw^anden  mit  der 
Abnahme  der  Acetona\isscheidung.  Die  Ansicht 
dass  Acetonurie  und  Glykosurie  unzeitrennlicli  ver- 
knüpft seien,  ist  aufzugeben.  Das  Aceton  soll  ein 
Produkt  des  Fettstoffw^echsels  sein,  das  in  patho- 
logischer Weise  bei  Störungen  im  Damikanal  ge- 
bildet wird.  N  e  u  m  a  n  n  (Leii)zig). 

445.  Le  Plexus  solaire  dans  les  p6ri- 
tonites;  par  Laignel-Lavastine.  (Areh.de 
Med.  expörim.  XVH.  1.  p.  54.  Janv.  1905.) 

Der  Plexus  solaris  reagirt  auf  allgemeine  Ver- 
giftimgen  (essigsaures  Blei)  und  lokale  Reizungen 
immer  in  der  gleichen  Weise:  den  akuten  Pro- 
cessen entspiicht  parenchymatöse,  den  langsameren 
Processen  interstitielle  Reaktion.  Bei  exj)eriiiien- 
tellen  Peritonitiden  sind  die  Verändenmgen  dos 
Plexus  solaris  mehr  durch  lokale  Reizung  als  durch 
Intoxikation  hervorgerufen,  die  oberen  nervöt^en 
Centren  sind  intakt.  Der  Plexus  solaris  bei  Peri- 
tonitis verhält  sich  wie  die  Gehirnrinde  bei  der 
Meningitis.  Die  Reaktion  der  nervösen  Elemente 
bestimmt  die  klinischen  Erscheinungen. 

Walz  (Stuttgart), 

446.  Ueber  die  Schweisssekretion  im 
Fieber;  von  Dr.  Schwenkenbecher  imd  Dr. 
I  n  a  g  a  k  i.  (Arch.  f.  experim.  Pathol.  u.  Phannakol. 
LEI.  5  u.  6.  p.  365.  1905.) 

Die  Schweissabsonderimg  ist  im  Fieber  bis  zu 
einem  gewissen  Grade  von  der  Höhe  der  Tem- 
peratiu*  und  von  der  Grösse  des  Stoffwechsels  ab- 
hängig, die  Hauptsache  ist  aber  das  Stadium  des 
Fiebers,  die  Pieberrichtimg :  Im  Fiebei-anstieg  bleibt 
die  Grösse  der  Wasserabgabe  durch  die  Haut  an 
der  unteren  Grenze  der  Norm.  Im  cx)ntinuirlichen 
Fieber  ist  die  Schweissabsonderung  et>\^as  erhöht. 
Im  Fieberabfall  ist  sie  stark  vermehrt,  meist  der 
Temperatursenkung  direkt  entsprechend.  Bei  länger 
dauerndem  Fieber  wird  die  Schweissbildimg  all- 
mählich geringer.  Braucht  der  Körper  das  Wasser 
zu  einem  besonderen  Zwecke,  wenn  z.  B.  sehr 
reichlich  Kochsalz  zugefilhi't  wird,  das  nur  durch 
eine  starke  Diurese  wieder  entfernt  werden  kann, 
so  bleibt  die  Vermehrung  der  Schweisssekretion 
auch  im  Fieberabfalle  aus.  D  i  p  p  e. 

447.  Cystic  disease  of  the  liver  and  kid- 
ney;  by  C.  B.  Blackburne.  (Transact  of  the 
pathol,  Süc.  of  London  LV.  p.  203.  1904.) 
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B 1.  beschreibt  5  Fälle  von  cystischer  Degene- 
ration der  Leber  und  Nieren.  lieber  die  Krankheit 
lierrscht  noc-h  ein  Dunkel.  Es  ist  nicht  sicher,  ob  die 
Veränderung  in  beiden  Organen  nur  ein  zufälliges 
Zusammentreffen  ist,  ob  es  sich  um  eine  congenitale 
Affektion  oder  um  die  Folge  von  Entzündungen  han- 
delt. Bisweilen  finden  sich  auch  noch  in  anderen 
Organen  gleichzeitig  Cysten.  Je  nach  Ausdehnung 
undWachstlium  der  Cysten  kann  das  Leiden  früher 
oder  später  zum  Tode  führen.      Walz  (Stuttgart). 


448.  Zur  Pathogenese  der  Dehnungs- 
streifen der  Haut  f Striae,  cutis  distensae) ;  von 
K.  Ziel  er.  (Münchn.  med.  Wchnschr.  LIL  37. 
1905.) 

Die  Streifen,  deren  bekannteste  Vertreter  die 
Striae  gravidaiiim  sind,  weixlen  vielfach  fälschlich 
als  Striae  atrophicae  bezeichnet.  Auf  Grund  mikro- 
skopischer Untersuchungen  kommt  Z.  zu  dem  Re- 
sultate, dass  die  mechanische  Dehnung  der  Haut 
die  Hauptsache  ist.  Walz  (Stuttgai-t). 


III.  Pharmakologie  und  Toxikologie. 


449.  L'emploi  du  s6rum  antidiphtörique 
dans  le  traitement  des  stomatites  et  des 
vulvo-vaginites  de  Tenfance;  par  les  Drs. 
Ernest  Giorelli  et AntoineBrinda.  (Arch. 
de  Med.  des  Enf.  12.  p.  724.  1905.) 

G.u.B.  haben  in  mehreren  Fällen  von  aphthöser 
und  ulceroser  Stomatitis,  sowie  auch  in  solchen  von 
Vulvovaginitis  bei  Kindern  Einspritzungen  von 
antidiphtherischem  Serum  in  Anwendimg  gezogen 
imd  sind  mit  den  erzielten  Resultaten  durchgehend s 
sehi'  zufrieden,  und  zwar  um  so  mehr  als  diese  Be- 
handlung keinerlei  nachtheilige  Folgen  auf  die 
kleinen  Patienten  ausgeübt  hat. 

Bei  beiden  Krankheiten  handelt  es  sich  nicht 
lun  Ij  0  e  f  f  1  e  r  'sehe  Bacillen,  von  einer  specifischen 
Einwirkung  des  Diphtherieserum  kann  also  nicht 
die  Rede  sein.  Die  guten  Erfolge  dieser  Serum- 
einspritzungen scheinen  vielmehr  darauf  zu  be- 
ruhen, dass  die  natürliche  Heilkraft  des  Körpers 
erweckt  und  eine  rasche,  spontane  Heilung  bewirkt 
wird.  Die  Versuche  sind  einer  weiteren  Prüfung 
zu  unterziehen.  E.  Toff  (Braila). 

450.  Welche  Rolle  spielt  das  Lecithin 
bei  der  Sublimathämolyse?  von  H.  Sachs. 
(Wien.  klin.  Wchnschr.  XVm.  35.  1905.) 

Im  Gegensatz  zu  Detre  und  Seilei  belialten 
nach  den  Untersuchungen  S.'s  Sublimatlösungen 
(quantitativ  ihre  hämolytische  Wirkung  nach  Aus- 
schütteln mit  Lecithin-Chloroform.  Die  antihämo- 
litische  Wirkung  des  Blutserum  ist  durch  dessen 
Ei  Weissstoffe  bedingt.  Walz  (Stuttgart). 

451.  Note  sur  une  nouvelle  formule  d'in- 
jection  hypodermique  associant  le  camphre 
ä  la  caföine;  par  A.  Ciaret,  Paris.  (Soc.  de 
th(>rap.  Seance  du  25.  Oct.  1905.) 

Die  Anwendung  des  Kamphers  und  Coffeins 
als  stimulirender,  tonisirender  und  diaphoretischer 
Medikamente  ist  allgemein  verbreitet  und  geschieht 
meist  imter  der  Form  von  subcutanen  Einspritzungen. 
Hierzu  waren  zwei  verschiedene  Lösimgen  noth- 
wendig,  was  Cl.  veranlasst  hat,  eine  Form  zu 
suchen,  in  der  beide  Mittel  sich  vereinigt  finden. 
Sie  wird  folgendennaassen  dargestellt :  3  ccm  reinen 
sterilißirten  Glycerins  werden  mit  1  cx3m  folgender 
L/)sung  gemischt : 


Coffeini 

Natr.  salicyl.  (nicht  benzoic.)  ana  0.25 
Aq.  destill,  q.  s.  ad  1  ccm 

Adde  Spirit.  camphorat.  10";  o  1  ccm  (oder  1.0) 

Die  derart  hergestellte  Lösimg  enthält  in  5  ccm 
beiläufig  0.25  Coffein  und  0.10  Kampher  und  hält 
sich  lange  Zeit  vollkommen  klar. 

E.  Toff  (Braila). 

452.  Erfahrungen  über  Adrenalin  und 
Cocain-Adrenalinanästhesie;  von  Dr.  W.  S  i  k  e  - 
meier.     (Arch.  f.  klin.  Chir.  LXXVDI.  2.  1905.) 

Bei  der  Zusammenfassung  der  Resultate  seiner 
Thierversuche  und  seiner  klinischen  Erfalirungen 
ist  S.  zu  folgendem  Standpunkte  in  Bezug  auf  die 
Cocain-Adrenalin-AnaesthCvSie  gekommen:  1)  Die 
Einspritzung  kleiner  Mengen  von  Adrenalin  ver- 
ursacht, wenn  auch  nicht  ganz  regelmässig,  eine 
deutliche  Anämie,  die  sich  bis  weit  in  die  tieferen 
Gewebe  ausbreitet,  so  dass  das  Operiren  an  der 
Stelle  fast  ohne  Blutung  geschehen  kann.  2)  Es 
ist  zweifelhaft,  ob  die  Hinzuftlgung  von  Adrenalin  die 
Wirkung  des  Cocains  erhöht ;  die  Cocain- Adrenalin - 
Anästhesie  ist,  in  Bezug  auf  ihre  Stärke,  wahr- 
scheinlich eine  Cocainanästhesie.  3)  Die  Behaup- 
tung Braun 's,  dass  die  Hinzufügimg  von  Adre- 
nalin die  Giftigkeit  des  Cocains  vermindere,  hält  S. 
nicht  für  richtig.  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

453.  The  increasing  use  of  lead  as  an 
abortifacient;  by  A.  Hall,  Sheffield.  (Brit.  med. 
Joum.  March  18.  1905.) 

Der  Gebrauch  von  Blei  als  Abtreibemittel  ist 
zuerst  1893  von  F.  M.  Pope  beobachtet  worden. 
Dieses  verderbliche  Verfahren  hat  sich  seitdem  in 
den  Midlandg^enden  von  England  weiter  ausge- 
breitet und  scheint  seit  1901  in  Sheffield  üblich 
geworden  zu  sein.  H.  hat  in  den  letzten  2  Jahren 
30  FäUe  von  Bleivergiftungen  bei  Frauen  beobachtet. 
12  abortirten,  die  übrigen  hatten,  mit  Ausnahme 
von  einer,  Menstruationst()rungen ;  12  gaben  zu, 
Abortmittel  genommen  zu  haben;  meist  handelte 
es  sich  imi  in  den  Zeitungen  angepriesene  Pillen. 
Die  Analyse  dieser  Pillen  ergab  einen  Bleigehalt, 
der  zwar  nicht  gi-oss  war,  aber  doch  zur  Herbei- 
führung schwerer  Vergiftungsei-scheinungen  ge- 
nügt.    Eine  Patientin  starb  im  Coma. 

J.  P  r  a  e  g  e  r  (Chemnitz). 
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454.  Salil  Ein  Beitrag  ;iur  ea-iemen  Salicyl- 
mure-BehatMnng ;  von  Dr.  WalterSchmidtin 
Dresden.  (Deutsche  med.Wchnschr.  XXXD.  3. 1 906.) 

Schm.  verwände  1 — 2  Kaffeelöffel  täglich  (in 
die  sorgfältig  gereinigte  und  gut  abgetrocknete 
Haut  unter  kräftigem  Drucke  eingerieben)  und  er- 
zielte namentlich  bei  Muskelrheumatismus  und 
Liunbago  gute  Erfolge.  Aber  auch  bei  akutem  und 
chronischem  Gelenkrheumatismus,  sowie  bei  Neu- 
ralgien ist  das  billige  und  unschädliche  Mittel  7M 
empfehlen.  D  i  p  p  e. 

455.  Ueber  Proponal,  ein  Homologes  des 
Veronal ;  von  Prof. EmilFischerin Berlin  imd 
Prof.  J.  v.  Merin  g  in  Halle  a.  d.  S.  (Med.  Klinik 
Nr.  52.  1905.) 

„In  unserer  Mittheilung  über  eine  neue  Klasse 
von  Schlafmitteln  sind  eigen thümlicheBeziehimgen 
zwischen  der  schlafmachenclen  Wirkung  und  der 
chemischen  Zusammensetzung  in  der  Reihe  der 
Dialkylbarbitiirsäure  erwähnt.  Die  h37)notische 
Kraft,  die  bei  der  Dimethylbarbitursäure  kaum  be- 
merkbar ist,  ^ard  bei  der  Diäthylverbindung,  dem 
Veronal,  schon  recht  gross,  steigt  aber  dann  noch 
an  und  erreicht  bei  der  Dipropyl Verbindung  ein 
Maximum,  denn  die  weitere  Yergrösserung  der 
Alkyle  hat  wieder  einen  Abfall  in  der  uai'kotischen 
Wirkung  zur  Folge.  Wir  raussten  uns  damals  die 
Frage  vorlegen,  ob  es  nicht  richtig  sei,  das  am 
stärksten  wirkende  Glied  der  Klasse  für  den  prak- 
tischen Gebrauch  zu  empfehlen,  haben  uns  aber 
schliesslich  für  die  Diäthylverbindung  entschieden, 
weil  sie  den  Vorzug  der  gnteseren  Löslichkeit  in 
Wasser  hat,  und  w^eil  ausserdem  ihre  Wirkung  auf 
den  mens(;hlichen  Organismus  specifischer  und  ein- 
deutiger erschien.  Neue  Beobachtungen  haben 
uns  inzwischen  belehrt,  dass  das  damals  ven\Tndete 
Präpai'at  von  Dipropyl barbitursäure  chemisch  nicht 
absolut  rein  war,  obschon  die  Elementaranalyse 
gut  stimmende  Wei-the  ergeljen  liatte,  dass  aber  eine 
solche  Reinigung  leicht  mit  Hvdfe  besonderer  Me- 
thoden erreicht  wenlen  kann. 

Ein  so  hergestelltes  Präparat  hat  niui  beim 
Menschen  als  Hy pnoticum  sehr  befriedigende  Resul- 
tate ergeben,  und  wir  sind  der  Ansicht,  dass  die 
Dipropylbarbitursäure  neben  dem  Veronal  als  Schlaf- 
mittel Beachtung  verdient.  An  Stelle  des  unbe- 
([uemen  wissenschaftlichen  Namens  bringen  wir 
(leshalb  die  Bezeichnung  „Proponal",  die  einerseits 
an  die  Verwandtschaft  mit  dem  Veronal  und  andrer- 
seits an  die  in  der  Verbindimg  enthaltene  Gruppe 
,,Propyl"  erinnern  soll,  in  Vorschlag." 

Das  Mittel  ist  farblos  krj^stallinisch,  schmilzt 
bei  145^  (corrigirt),  löst  sich  in  ungefähr  70  Theilen 
kochenden  Wassers  und  in  1640  Theilen  Wassers 
von  20^.  Die  wässrige  Lösung  schmeckt  schwach 
bitter.  In  verdünnten  Alkalien  ist  es  ausserordent- 
lich leicht  löslich. 

In  20  Fällen  wurde  das  Proponal  Personen, 
die  an  einfacher  Schlaflosigkeit  litten,  in  Dosen  von 


0.15,  0.2 — 0.5  mit  sehr  gutem  Erfolge  gegeU^n. 
Der  Schlaf  trat  innerhalb  15 — 40  Minuten  ein  und 
hielt  6 — 9  Stunden  an.  Nel)en Wirkungen  ti^ten 
nicht  in  Erscheinung.  Bei  vergleichenden  Unter- 
suchimgen  über  Proponal  und  Veronal  stellte  sich 
heraus,  dass  durchweg  das  Proponal  in  der  halben 
Dosis  ebenso  stark,  wenn  nicht  stärker  wirkte  als 
Veronal.  In  einzelnen  Fällen  zeigte  das  Proponal 
eine  deutliche  schmerzstillende  Wirkung. 

Das  Proponal  wird  am  besten  in  Pulvei-fonu 
eingenommen  und  mit  Wasser,  Thee  oder  irgen<l 
einem  alkoholischen  Getränk  hinuntergeß(.*hluckt. 
Dosis:  0.15  bis  höchstens  0.5.  Dippe. 

456.  Zur  Pyrenol-Behandlung  der  In- 
fluenza und  Pertussis;  von  Dr.  Michael 
Steiner.     (Fortschr.  d.  Med.  XXKI.  15.  1905.) 

St.  giebt  bei  Keuchhusten:  PjTcnol  3.0 — 4.0, 
Liqu.  ammon.  anisat.  3.0,  Aqu.  ad  100.0,  4mal  tät- 
lich 1  Kinderlöffel ;  bei  Kindern  unter  einem  Jahre 
etwa  halb  so  viel.  Mit  seinen  Erfolgen  ist  er  sehr 
zufrieden.  Das  Mittel  half,  namentlich  am*h  in 
einigen  i-echt  s(;hweren  Fällen  schnell  und  ange- 
nehm. I^  ip  P  ^• 

457.  Tennperatursteigerung  nach  Thio- 
sinanningebrauch ;  von  Dr.  E  u  g  e  n  B  r  i  n  i  t  z  o  r. 
(Berl.  klin.  Wchnschr.  XLIU.  4.  1906.) 

Br.  berichtet  aus  der  Benier  dermatologi sehen  Klinik 
ü])er  einen  Kr.  mit  Sklerodeiinie,  der,  nachdem  er  einige 
Zeit  Thiosiuamineiiispritzungen  bekommen  hatte,  auf  jede 
Dosis  mit  beträchtlicher  Temperatui-steigeruiig  und  gix>K'<*'r 
Abgeschlagenheit  antwortete.  Fibrolysin  (Thiosiiiamin 
mit  Natr.  salicyl.)  hatte  zunächst  dieselbe  unangenehm«* 
Wirkung,  als  man  aber  auf  selir  kleine  Dosen  zumckging, 
lange  Pausen  machte  und  sehr  langsam  stieg,  gelange  »'s. 
den  Kr.  wieder  an  das  Mittel  zu  gewöhnen.       D  i  p  p  **. 

458.  1)  Ueber  weitere  therapeutische  Er- 
fahrungen mit  Bornyval;  von  Dr.  Merzbarh 
in  Berlin.     (Fortschr.  d.  Med.  XXIV.  1.  190(i.) 

2)  Ueber  Bornyval;  von  Dr.  Doineiii<n 
Bruno  in  Cervinai-a.  (Deutsche  Praxis  XIV.  2:». 
1905.) 

3)  Ueber  Versuche  mit  einem  neuen 
Derivat  der  Baldriansäure ;  von  Prof. P f  i  s  t  o r. 
(Deutsche  Aerzte-Ztg.  1.  1906.) 

4)  Ueber  Bornyval;  von  Dr.  J.B rings  in 
Wien.     (Deutsche  med.  Ztg.  Xr.  101.  1905.) 

Vier  weitere  Empfehlungen  des  Bomyvals, 
Merzbach  riihmt  es  besonders  l)ei  „sexueller 
Neurasthenie"  und  als  Analepticon  bei  allerlei 
Schwächezustanden.  B  r  \i  n  o  betont  die  günstige 
benihigende  Wirkimg  auf  Nerven  und  Herz.  Un- 
angenehmes erlebt  man  nie.  Der  Magen  wirtl  nicht 
belästigt,  der  ApjKjtit  meist  gesteigert. 

Pfister  berichtet  über  gute  Erfahi-ungen,  die 
in  der  Freiburger  Psychiatrischen  Klinik  mit  dem 
Bornyval  gemacht  worden  sind.  Bei  Epilepsie. 
Migräne,  ausgesprochenen  psychischen  Störungen 
hilft  es  nichts,  bei  allem,  was  zur  Hysterie  und  Ner- 
vosität gehört,  ist  es  von  ausgesprochenem  Nutzen. 
Pf.  verwandte  nur  massige  Dosen  2 — 4,  höc^hstens 
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6  Kapseln  pro  Tag  und  sah  niemals  unangenehme 
Ei-scheinungen. 

B rings  rühmt  das  Bornyval  als  vorzügliches 
Antispasmodicum  imd  Sedativum  und  sah  u.  A.  auch 
gute  Erfolge  bei  traumatischen  Neurosen,    ü  i  j)  p  e. 

459.  1)  L'anhydride  carbonique  comme 
remMe  du  mal  de  montagne  et  pourquoi, 
dans  les  ascensions  aörostatiques,  il  doit  ötre 
respirö  avec  Toxygdne;  par  A.  Mos  so.  (Arch. 
ital.  de  Biol.  XLffl.  3.  p.  355.  1905.) 

2)  Le  mal  de  montagne  et  le  vomisse- 
ment;  par  A.  Mos  so.     (Ibid.  p.  467.) 

1)  M.  hat  besonders  auch  Aeronauten  empfohlen 
gegen  Anfälle  von  Bergkrankheit  nicht  reinen  Sauer- 
stoff einzuathmen,  sondern  ein  Gemisch  von  reinem 
O3  mit  etwa  S^/q  COj  ,  weil  er  —  nach  seiner 
Theorie  der  Akapnie  —  glaubte,  dass  die  CO^  an- 
regend auf  die  Atlimung  wirke.  Er  giebt  jetzt 
Gründe  an,  die  unabhängig  von  der  Akapnietheorie 
das  Zweckmässige  der  COg -Beifügung  darthun  sollen, 
lind  berichtet  über  Versuche,  die  er  an  Affen  unter 
der  Luftpumpe  angestellt  hat,  und  bei  denen  sowohl 
reiner  Oj  wie  auch  die  COjj  sich  als  therapeutisch 


günstig  erwiesen.  Doch  glaubte  er  zu  bemerken, 
dass  die  Wirkung  bei  dem  COg-Gremisch  schneller 
eintrat. 

2)  In  der  zweiten  Arbeit  wird  das  Erbrechen 
bei  der  Bergkrankheit  auf  die  Beziehungen  zwischen 
dem  Athmungs-  und  dem  Brechcentrum  zurück- 
geführt, und  die  Abhängigkeit  nochmals  betont,  in 
der  sowohl  das  Erbrechen  als  auch  die  Athem- 
ers(*heinungen  von  der  Akapnie  stehen. 

a.  F.  Nicolai  (Berlin). 

460.    Ueber  officinelle  Tropfgläser;  von 

Dr.  Grigore  Jacobson  in  Bukarest.  (Revista 
stiintelor  med.  I.  8.  p.  1154.  1905.) 

J.  hat  eine  gi-össere  Anzahl  von  Tropfgläsem  und 
-flaschen  untersucht  und  gefunden,  dass  sie  grosse  Ab- 
weichungen von  einander  zeigen,  so  dass,  namentlich 
wenn  es  sich  um  stark  wirkende  Arzneien  handelt,  die 
grösste  Vorsicht  geboten  erscheint.  Manche  Tropfgläser 
geben  die  doppelte  Ti-opfenanzahl  für  1  g,  als  andere; 
auch  kommen  grosse  Fehler  dadurch  zu  Stande,  dass 
die  Apotheker  die  Gewohnheit  haben ,  beim  Dispen- 
siren direkt  aus  der  Flasche  die  verschriebene  Tropfen- 
anzahl abzuzählen.  Es  sollten  daher  sowohl  von  den  Fat., 
als  auch  in  den  pharmazeutischen  Officinen  nur  geaichte 
Tropfenzähler  in  Benutzung  gezogen  werden. 

E.  Toff  (Bi-aila). 
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461.   Ueber  Migräne. 

M.  A.  B  i  0  g  1  i  0  (Contributo  allo  studio  clinico 
dell'emicrania.  Con  prefazione  del  Prof.  Gr.  M  i  n  - 
gazzini.  Roma  1905.  8.  207  pp.)  hat  ein- 
gehend Aetiologie,  Symptomatologie,  Behandlung 
der  Migräne,  ihreBeziehimgen  znr  Epilepsie,  Hyste- 
rie, zur  Entai-tung  überliaux)t  besprochen.  Fast 
überall,  und  besonders  in  der  Frage  nach  dem  Ver- 
lialtnisse  der  bei  Migräne-Kranken  vorkommenden 
Geistesstörungen  zur  Migräne,  schliesst  sich  B.  den 
Ansichten  seines  Lehi'ers  M  i  n  g  a  z  z  i  n  i  an.  Sech- 
zehn ausführliche  Krankengeschichten  sind  der 
Arbeit  angehängt. 

L  e  o  p.  L  6  v  i  (La  migraine  commune,  Syndrome 
buU)0-protuberantiel  ä  etiologie  variable.  Revue  de 
Neurol.  Xm.  3.  1905)  glaubt,  das  Centrum  der 
Migräne  sitze  im  4.  Ventrikel,  und  zwar  sei  es  der 
Theil  des  Trigeminuskems,  von  dem  die  für  die 
Dura  bestimmtenFasem  ausgehen.  Natilrlich  springt 
l>ei  der  Nähe  anderer  Centra  die  Erregung  leicht 
auf  sie  über  und  so  entstehen  die  verschiedenen 
Nebenerscheinungen  der  Migräne  (üebelkeit,  Er- 
brechen, Schwindel  u.  s.  w.).  Es  lohnt  sich  nicht, 
dieser  Hypothesen-Macherei  näher  nachzugehen. 

M  ö  b  i  u  s. 

4G2.   Ueber  Akromegalie. 

W.  öraves  (Ueber  Lücken bildung  z'wischeu 
den  einzelnen  Zähnen,  ein  frühdiagnostisches  und 
})isher  wenig  bekanntes  Zeichen  der  Akromegab'e. 
Mon.-Schr.  f.  Psychiatrie  X VI  1.  p.  18. 1904)  macht 
in  seiner  unter  Oppenheim  gearbeiteten  Abliand- 
lung  darauf  aufmerksam,  dass  das  Auseinander- 
MeiJ.  Jahrbb.  Bd,  2S9.  Hft.  3. 


weichen  der  Schneidezähne  im  Unterkiefer  früh  bei 
der  Akromegalie  vorkommt.  Von  angeborenen 
Lücken  untei-scheiden  sich  die  bei  Akromegalie 
durch  das  Vorhandensein  der  „interstitiäreii  R^i- 
bungsf lachen''  Z  s  i  g  m  0  n  d  y  's.  Der  Vf.  theilt  3 
neue  Beobachtungen  mit. 

A.  F  u  c  h  s  (Zur  Frühdiagnose  der  Hypophysis- 
tumoren  (Wien.  klin.  Wchnschr.  XVL  6.  7.  1903) 
erzählt  von  einem  30jähr.  Manne,  der  ohne  rechte 
Ursache  fett  geworden  war  und  bei  dem  Kopf- 
schmerzen, bitemporale  Hemianopsie  und  VergTcis- 
senmg  des  Türkensattels  im  Röntgenbilde  für  eine 
Geschwulst  des  Himanhanges  sprachen. 

J.  Kollarits  (Hypophysistumoreu  ohne  Akro- 
megalie. Deutsche  Ztschr.  f.  Nervenhkde.  XXVIII. 
1.  p.  88.  1904)  hat  zweimal  Geschwulst  des  Him- 
anhanges ohne  Akromegalie  gesehen,  einmal  bei 
einem  17jähr.  Mädchen  mit  Lues  (Sarkom),  einmal 
bei  einer  28jähr.Frau  (Angiosarkom).  Das  Gewebe 
des  Hirnanlianges  war  ganz  zu  Grunde  gegangen. 
K.  hat  ferner  51  ähnliche  Fälle  aus  der  Literatur 
zusammengestellt.  Er  zieht  den  Schluss,  dass  „die 
Geschwiüst  der  Hypophyse  nicht  der  Grund,  son- 
dern ein  TheilvSymptom  der  Akromegalie  ist''.  Man 
könnte  freilich  auch  sclüiessen,  dass,  weil  die 
Schilddrüse  oft  erkrankt  ist  ohne  Morbus  Basedowii, 
dieser  mit  jener  nichts  zu  thun  habe.  Es  scheint 
sich  aber  um  eine  specifische  Erkrankung  zu  handeln. 

Gilbert  Bullet  und  Laignel-Lavastine 
(Un  cas  d'acrom^galie  avec  Ic^sions  hyperplasiquos 
du  corjjs  pituitaire,  du  corjxs  thyroide  et  des  capsu- 
los  sunvnales.  Nouv.  Iconogr.  de  la  Salpetriere 
XVIII.  2.  p.  176.  1905)  fanden  bei  einer  70jähr. 
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Pat.  mit  starkem  Atherom  und  Akromegalie  nach 
dem  Tode  Zellenwiichenuig  des  vorderen  Theils 
des  Himanhanges,  Wucherung  der  Epithelzellen 
und  des  Bindegewebes  in  der  Schilddrüse,  ähnliche 
Veränderungen  der  Nebennieren  mit  Adenombildimg, 
starke  Verkalkung  der  Plexus  choroidei.  Wann  die 
Krankheit  begonnen  hatte,  liess  sich  nicht  fest- 
stellen; nur  das  wurde  angegeben,  dass  die  Kr.  seit 
4  Jahren  bucklig  geworden  sei. 

Die  Vff.  beschreiben  und  besprechen  die  Ver- 
änderungen sehr  eingehend.  M  ö  b  i  u  s. 

463.  Hyperplasia of  the  chromophile cells 
of  the  hypophysis  as  the  cause  of  acromegaly, 
with  report  of  a  case;  by  Dean  D.  Lewis. 
(Bull,  of  the  Johns  Hopkins  Hosp.  XVI.  170.  p.  157. 
1905.) 

Der  Fall  L.'s,  der  einen  46jähr.  Arbeiter  betiifft, 
zeichnet  sich  dadurch  aus,  dass  der  Kr.  in  einem  unge- 
wöhnlich frühen  Stadium  der  Aki-omegahe  zur  Sektion 
kam.  Die  Todesursache  war  eine  in  Folge  einer  Endo- 
karditis aufgetretene  Gehimembolie  mit  nachfolgender 
hämorrhagischer  Erweichung.  Femer  ist  bemerkens- 
werth,  dass  die  Hypophyse  bei  der  Betrachtung  mit  unbe- 
waffnetem Auge  normal  erschien,  während  die  mikrosko- 
pische Untersuchung  eine  Hyperplasie  speciellderchromo- 
philen  Zellen  aufdeckte.  Durch  diesen  Befund  wiixl  die 
Bonda'sche  Theorie  der  Entstehung  der  Krankheit  durch 
excessive  Thätigkeit  der  Drüsenelemente  des  vorderen 
Hypophysenlappens  gestützt. 

S.  Auerbach  (Frankfurt  a.  M.). 

4G4.  The  influence  of  facial  hemiatrophy 
on  the  facial  and  others  nerves ;  by  Sir  W.  R. 

G  0  w  e  r  s.  (Repr.  f rom  Review  of  Neurol.  a.  Psych. 
Jan.  190G.) 

1.  25jähr.  Mann.  Vor  6  Jahren  links Facialislähmung. 
Der  Kr.  hatte  beide  Augenlider  nicht  schliessen  können. 
Befund  wie;  sonst  bei  alter  Facialislähmung.  Atrophie  der 
(ji^sichtsknochen  links,  dabei  Verengimg  d(»s  Gehörganges. 

H.  37 jähr.  Weib.  Rechts  Facialiskrampf  mit  Parese, 
Atrophie  der  rechten  Oesichtsknochen  mit  Verengung  des 
rechten  ( Jehörgang(^s.     Ohrenküngen  rechts. 

ni.42jähr.  Mann.  Links  Facialislähmung  seit  2  Jahren. 
Atrophie  der  linken  Oesichtsknochen.  Taubheit  links. 
Kehlkopflähnuuig  »ebenda.  Später  auch  Parese  des  linken 
Ma.sseter ,  ( lauraenlähmung  links ,  Schluckbeschweixlen, 
Tachykai'die,  Atrophie  d(^r  Cucullarismuskelu.  Tod  durch 
Pneumonie. 

Cx.  nimmt  an,  dass  die  Knochenatrophie  die 
Hohlräume  für  die  Nerven  eben  so  verengere  wie 
den  Gehörgang,  daher  zu  Facialisbeschädigung  führe, 
im  3.  Falle  durch  Verengung  dos  Foramen  lacerum 
auch  zu  Schädigung  des  Accessorius  und  Vagus. 
Von  Vei-änderungen  der  Haut  sagt  ö.  kein  Wort, 
man  darf  also  daran  zweifeln,  dass  es  sich  in  seinen 
Fällen  darum  gehandelt  habe,  was  wir  gewöhnlich 
Gesichtschw^und  nennen.  M  ö  b  i  u  s. 

4G5.  Zur  Kenntniss  der  Rückenmarks- 
veränderungen nach  Verschluss  der  Aorta 
abdominalis;  von  Dr.  Alfred  Alexander. 
(Ztschr.  f.  klin.  Med.  LVIII.  3  u.  4.  p.  247.  190G.) 

A.  beobachtete  einen  Fall  von  vollständigem,  throm- 
botiscliem  yci*schlusse  der  Aorta  abdominalis  in  der  Höhe 
des  Abganges  der  Artt^ria  renalis.  Der  Vei-schluss  bestand 
56  Stunden  lang.  Das  Rückenmark  wies  erheblich(»  Ver- 
änderungen auf,  die  sich  bis  in  das  Halsmark  verfolgen 


Hessen  und  die  nach  der  Ansic.'ht  A.'s  Hauptschuld  waren 
an  den  klinischen  Erscheinungen.  Es  widei-spricht  dw*8«*s 
der  Ansicht  v.  Leyden's,  der  die  klinischen  Erschei- 
nungen in  einem  Falle  vorzugsweise  auf  die  Blutleere  der 
peripherischen  Ner\'en  und  der  Muskeln  bezog.     D  i  p  p  e. 

466.  Zur  Psychologie  der  Sittlichkeits- 
verbrecher; von  Prof.  Ö.  Aschaffenbiirg. 
(Mon.-Schr.  f.  Kriminal psychologie  u.  s.  w.  II.  p.  399. 
1905.) 

Obwohl  der  Vf.  die  Grenzen  der  Normalität  weit 
steckt,  hat  er  unter  200  Personen,  die  wegen  Ver- 
brechen gegen  die  Sittlichkeit  veriirtheilt  worden 
waren,  nur  45  Normale  gefunden,  und  von  diesen 
hatten  1 2  i n  der  Betrunkenheit  gehandelt.  Schwach- 
sinnig waren  46,  in  hohem  Grade  schwachsinnig  2  7, 
epilei)tisch  39,  an  seniler  Demenz  litten  12  ii.  s,  f. 
Von  den  Greisen  war  keiner  wegen  ähnlicher  Delikte 
vorherbestraft,  und  kein  einziger  war  gerichtsärzt- 
lich begutachtet  worden ! 

Am  häufigsten  handelte  es  sich  um  Angriffe 
auf  Minderjährige.  Wegen  widernatürlicher  I7n- 
zucht  wurden  nur  3  eingeliefert  (davon  2  geistes- 
krank und  der  3.  schwachsinnig).  — 

Auch  der  vortreffliche  Aufsatz  des  Vfs.  l)e- 
leuchtet  grell  die  Mangelhaftigkeit  unseres  Straf- 
rechtes. M  ö  b  i  11  s. 

467.  Ueber  Geistesstörung  im  unmittel- 
baren Anschluss  an  Hirnerschütterung;  von 

Prof.  KarlHeilbronnerin  Utrecht.  (Münchn. 
med.  AVchnschr.  LH.  50.  1905.) 

Im  Anschlüsse  an  eine  Arbeit  von  K  a  1  b  e  r  1  a  h 
(Arch.  f.  Psych.  XXXVIII.  2. 1904),  der  geneigt,  ist, 
in  dem  Kor ssakow 'sehen  Symptomencomplex 
dk  (gewöhnliche)  akute  Commotionpsychose  zu  er- 
blicken, theilt  H.  mehrere  Beobachtungen  mit.  Es 
geht  aus  ihnen  hervor,  dass  diese  Folge  der  Hirn- 
erschüttenmg  nicht  so  selten  ist,  wie  man  nai-h 
den  späidichen  Angaben  in  der  Literatur  annehmen 
könnte,  sondern  dass  deraii  Kranke  nur  selten  in 
die  psychiatrischen  Anstalten  gelangen.  Auch  H.*s 
Kranke  wurden,  wenigstens  anfänglich,  in  andertni 
Krankenhäusern  l)ehandelt. 

I.Fall.  Gljähr.  Maler,  kein  Trinker.  Am  9.  Febr.  1904 
Sturz  2  Stockwerke  tief;  ßewusstlosigkeit,  später  B»»- 
nommenlieit,  kein  Erbrechen.  Bis  ziun  25.  Febniar  Delirien, 
dann  Ruhe,  ohne  Erinnerung  an  den  Unfall.  Vom  15.  März 
ab  bei  geordnetem  äussei*en  Verhalten,  leicht  heitener 
Stimnumg,  sumraaiische  Erinnemng  an  die  letzten  Jahre 
seines  Lebens,  Merkfähigkeit  gleich  Null,  Confabulation, 
Personenverkennung.  Allmählich,  mit  Unterbrcchungi>n, 
Besserung  bis  zur  Entlassung  am  2.  August.  Geringer 
Grad  geistiger  Schwäche,  geschwätzig,  rührselig,  un- 
motivirt  heiter;  ohne  schwerere  Defekte  in  Bezug  auf 
Merkfähigkeit  und  Confabulation. 

2.  Fall.  36jähr.  Landarbeiter,  kein  Trinker.  Am 
17.  Jan.  1903  Hirnerschütterung  durch  Fall.  Am  28.  Juni 
11)04  2.  Unfall  (Sturz  vom  Wagen).  Schädelfraktur. 
Schläfrig,  dabei  unruhig.  Am  2.  Juli  nicht  orientirt,  gute 
Erinnerung  an  den  1.  Unfall,  den  er  mit  dem  2.  ver- 
wechselt, an  diesen  keine  Erinnerung.  Am  4.  Juli  besser 
(örtlich)  orientirt;  Merkfähigkeit  fohlt,  vereinzelte  Con- 
fabulationen ;  Andeutung  von  Haftenbleiben.  Am  G.  Juli 
geringe  B(»ssei*ung  der  Merkfähigkeit,  spontane  Confabula- 
tion feldt.    Vom  11.  Juli  an  deutliche  Besserung  der  Merk- 
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fähigkeit,  Erinnenmgslosigkeit  für  den  Unfall,  ca.  12  Stun- 
den umfa«^send.  Am  10.  Juli  entlassen,  psychisch  ohne 
nachweisbare  Stöningen.     Urtheil  gut. 

3.  FaU.  ITjähr.  Laufbursche.  Am  27.  Juni  1904 
Sturz  vom  Kade.  Bewusstlosigkeit,  dann  Benommenheit; 
Erbi-echen.  Unruhe.  Am  3.  Juli  nicht  genau  orientii*t, 
ohne  Erinnenuig  an  den  Unfall,  confabulirt.  Merkfähig- 
keit bis  zum  8.  Juli  stark  gestört ;  vom  9.  Juli  ab  zeitlich 
und  öi-tlich  gut  orientirt,  Amnesie  für  den  Unfall.  Am 
11.  Juli  ohne  grob  nachweisbare  Störung  entlassen. 

4.  Fall.  r)2jähr.  Schuster,  Säufer,  reizbar,  sonst  bis 
18.  April  psychisch  nicht  auffallend.  Damals  Fall  von  der 
Ti^^pi>e.      Sprache  „wirr*'.     Am   28.   April   benommen, 


schläfrig,  zeitlich  gut,  örtlich  nicht  genau  orientirt.  Ohne 
Erinnerung  an  die  letzten  Tage,  von  sehr  schlechter  Merk- 
fähigkeit, confabulirt  viel.  Dieser  Zustand  hat  sich  bis 
zur  Entlassung  am  24.  Juni  nicht  wesentlich  gebessert. 

Die  Erörterungen  tiber  den  K  o  r  s  s  a  k  o  w  'sclien 
Symptomencomplex,  die  H.  an  die  Mittheilung  dieser 
Fälle  ansclüiesst,  müssen  im  Originale  nachgelesen 
werden ;  die  praktische  Bedeutung  dieser  Erinne- 
rungstörung gerade  bei  ünfallpatienten  ergiebt  sich 
aus  den  mitgetheilten  Krankengeschichten. 

B  n  m  k  e  (Freiburg  i.  B.). 
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468.  Neuere  Arbeiten  über  Physiologie  und 
Pathologie  der  Verdauungsorgane.  (Schluss ; 
vgl.  Jahrbb.  CCLXXXIX.  p.  173.) 

///.  Darm, 

179)  Die  Durcligängigkeit  des  Magen-Dannkanalea 
neugeborener  Tfiiere  für  Bakterien  und  genuine  Eiireiss- 
atoffe;  von  Dr.  Albort  Uffenheimer  in  München. 
Vorläufige  Mittheilung.  (Münchn.  med.  Wchnschr.  LH. 
32.  1905.) 

180)  Ucber  die  Bedeutung  der  hakier teilen  Hem- 
niungssto/fe  für  die  Physiologie  und  Pathologie  des 
Darmes;  von  Dr.  II.  Conradi  und  Dr.  U.  Kurpju- 
w  e  i  t  in  Neunkirchen.  2.  Mittheilung.  (Münchn.  med. 
AVchnschr.  LH.  4.'>.  46.  1905.) 

181)  Grundlagen  aus  der  modernen  Verdauungs- 
ichre %ur  praktischen  Vertcerthung  der  Koprologie;  von 
Dr.  v.  Oefele.   (Wien.  klin.  Wchnschr.  XVlll.  2. 1905.) 

182)  Aufstellung  eines  Normalkofhes ;  von  Dr.  von 
Oefelo  in  Nouenahr.  (Wien.  klin.  AVchnschr.  XVIII. 
34.  1905.) 

183)  Mikroskopische  Untersuchung  derFaeces.  Ihre 
Bedeutung  und  ihre  Anwendung  in  der  Prajris ;  von  Dr. 
H  i  c  a  r  d  o  L  y  n  c  h.   (Ix'ipzig  1905.   Georg Thieme.   35  S.) 

184)  The  determination  of  intestinal  functions  hy  a 
(est  regimen ;  bv  H  e  i  n  r  i  c  h  S  t  e  r  n ,  New  York.  (New 
York  med.  Keco'i-d  IJCVIU.  2.  p.  45.  July  8.  1905.) 

185)  Etiule  des  fönet ions  gastro-intestinales  par  le 
regime  d'epreure.  Examen  critirjue  de  la  methode  du 
l'rof .  A  d  0 1  f  S  c  h  m  i  d  t ,  Dresde ;  par  J  e  a  n  -  C  h.  R  o  u  x 
et  A  n  1 0  i  n  e  R i  v  a.  (Gaz.  des  Hop.  LXX  Vlll.  68.  Juin  17. 
1905.)  . 

186)  Zur  Eiweissverdaumig  im  Darm ;  von  Dr.  Karl 
(Uaessner.  (Ztschr.  f.  klin.  Med.  LH.  3  u.  4.  p.  361. 
1904.) 

187)  Üeher  die  Awsscheidun/f  ron  gelösten  Eiweiss- 
körpem  in  den  Faeces  und  ihreVerirerthung  xur  Erken- 
nung ron  Funktionssiörungefi  des  Darmes;  von  Dr.  A. 
Albu  u.  Dr.  A.  Calvo.  (Ztschr.  f.  khu.  Med.  LH.  lu.2. 
I>.  98.  19ai.) 

188)  Uebcr  die  Bestimmung  der  in  den  Faeccs  vor- 
hamlenen  Nahrungseifreissreste  mittels  Thiosina?nin; 
von  Dr.  Ernst  Rosen berg  in  BerHn.  (Arch.  f.  Verd.- 
Krankh.  XI.  4.  p.  321.  1905.) 

189)  Uebcr  oceulie  Magen-  und  Darmbluiungeti ; 
von  I  s  i  d  0  r  B  0  a  s  in  Berlin,  (v.  V  o  1  k  m  a  n  n  's  Samml. 
klin.  Vortr.  N.  F.  387.  1905.) 

190)  Der  Werth  der  Barbados- Aloin-Blutprobe  bei 
Magen-  und  Darmblutungen;  von  Dr.Arpad  von  Tor- 
(iay.     (Wien.  khn.  Rund.schau  XLX.  26.  27.  1905.) 

191)  SidVirnportan  xa  clinica  dell y.emoragie  occiäte^^ 
f/el  canale  digerente;  per  il  Dr.  Ettore  Ted  esc  hi, 
(ienova.   ((iazz.  degli  OsiHjd.  XXVI.  10;  Genn.  22.  1905.) 

191b)  Ueber  den  Nachweis  von  Blutfarbstoff  in  defi 
Faeces ;  von  Dr.  M  a  x  S  i  e  g  e  1  in  Wien.  (Münchn.  med. 
AVchnschr.  LH.  33.  1905.) 

\^2) Zur  Methodik  des  quantitativen  Nachweises  von 
Fältln iss-  und  Gährungsprodukten  in  den  Faeccs;  von 


Dr.  Hans  IT rv  in  Berlin.     (Arch.  f.  Verd.-Krankh.  XI. 
3.  p.  242.  1905.) 

193)  Ein  neues  Sieb  für  Faecesuntersuchungen ;  von 
R.  E.  Schütz  in  Wiesbaden.  (Münchn.  med.  Wchnschr. 
LH.  15.  1905.) 

Beschäftigt  mit  einer  grösseren  Arbeit  über  die 
ex])enmentelleii  Grundlagen  der  v.  Behring '- 
sehen  Theorien  der  Tuberkuloseentstehnng  luid 
-Bekämpfung  fand  üffenheimer(179),  dass  bei 
neugeborenen  Meerschweinchen  im  Allgemeinen 
weder  Bakterien,  noch  genuine  Eiweissstoffe  von 
der  Magendarmschleimhaut  aufgenommen  wonlen, 
mit  Ausnahme  der  Tuberkelbacillen  und  der  Antir 
toxine.  Da  dieser  Befund  den  Veröffentlichungen 
Anderer  durchaus  zu  widersprechen  schien,  wurden 
an  anderen  neugelwrenen  Thieren  (Kaninchen)  Con- 
trolversuche  mit  Bacillus  prodigiosus  und  Httlmer- 
eiweiss  gemacht,  wobei  sich  die  Resorption  beider 
ergab.  Das  Verhalten  der  Darmschleimliaut  ist 
also  bei  vei-schiedenen  neugeborenen  Thieren  ver- 
schieden. —  Conradi  und  Kurpjuweit  (180) 
stellten  sich  die  Fi-age,  ob  die  grossen  täglich  den 
menschlichen  Darm  verlassenden  Bakterien  massen 
(10  g  Trockensubstanz,  circa  126  Billionen  Keime) 
nicht  gewisse  physiologische  Aufgaben  zu  erfüllen 
haben.  Bei  früheren  gemeinschaftlic^heu  Unter- 
suchungen hatten  sie  festgestellt,  dass  die  Wachs- 
thumhemmung,  die  jede  Bakteriencultur  zeigt,  nicht 
von  einer  Erschöpfung  des  Nährbodens  hei-zuleiten 
ist,  sondern  unter  dem  Einflüsse  gewisser,  von  den 
Bakterien  selbst  erzeugter  Stoffe,  ihrer  Autotoxine, 
geschieht.  Die  Wirkung  dieser  ist  grösser  als  die 
antiseptische  Kraft  der  Carbolsäure.  Die  von  den 
obligaten  Darmbakterieu  erzeugten  dei-artigen  Stoffe, 
die  in  den  menschlichen  Faeces  vorhanden  sind, 
hemmen  noch  in  einer  Verdünnung  von  1 :  4000, 
unter  günstigen  Umständen  von  1  :  10000  das 
Wachsthum  von  Typhus-,  Paratyphus-  und  Lactis- 
aerogenes-Bakterieu ,  und  zwar  ist  ihre  Wirkung 
elektiv,  da  die  letzteren  und  die  Coli-Bakteiien 
fremden  Ursprungs  weniger  beeinflusst  werden  als 
die  ei-steren.  Durch  die  Eraeugung  dieser  Hem- 
mungstoffe erfüllen  die  obligaten  Darmbakterien 
die  Aufgabe,  die  Zusammensetzimg  der  Bakterien- 
vegetation des  Darmes  constant  zu  erhalten.  Da- 
durch winl  der  normale  Ablauf  der  Zersetzungs- 
vorgänge   im   Magen  -  Dannkanal   geschützt,    die 
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Darrafäuliiiss  wiitl  hintaugehalteu  und  der  Ent- 
stehung intestinaler  Autointoxikationen  vorgebeugt 
Dass  die  die  Hemmungstoffe  erzeugenden  Bakterien 
nicht  selbst  dem  Wachsthumstillstand  anheimfallen, 
schreiben  C.  u.  K.  einer  Giftgewölmung  zu.  — 
V.  Oefele  (181.  182)  bespricht  die  Beziehungen 
zwischen  Nahrungsaufnahme,  Verdauungs  vergangen 
und  Kothbildung,  und  die  Schwierigkeit  der  Ge- 
winnung ei  ncs  Normalkotlios.  L  y  n  c  h  ( 1 83)  rühmt 
den  Nutzen  mikroskopischer  Untersuchung  der 
Faeces.  Stern  (184)  und  R o u x  und R i v a  ( 1 85) 
veröffentlichen  im  Allgemeinen  durchaus  zustim- 
mende Ki'itiken  über  die  von  Adolf  Schmidt 
angegebene  Methode  der  Fimktionprüfung  des 
Darmes  mittels  der  Probekost.  —  Um  zu  erfahren, 
in  wie  weit  sich  die  Endprodukte  der  Eiweiss- 
spaltung  im  Darme  verfolgen  lassen,  und  ob  über- 
hau])t  Stickstoff  aus  der  Nahrung  in  den  Dickdarm 
gelangt,  experimentiii:e  Grlaessner  (186)  an 
Tliieren.  Hunde  wurden  mit  fettarmem  gekochten 
Fleische  gefüttert,  nach  bestimmter  Zeit  getödtet 
und  dann  wurde  der  Inhalt  von  Dünn-  luid  Dick- 
darm getrennt  untersuclit.  Es  zeigte  sich,  dass  im 
Dümidarme  der  gesammte  nicht  cog^lable  Stick- 
stoff im  Laufe  der  Venlauung  abnimmt,  und  dass 
zuerst  die  Aminosäuren,  später  die  Diaminosäuren 
relativ  zunehmen.  Die  Albiunosen  verhalten  sich 
Avechselnd.  Im  Dickdarme  dagegen  ist  im  Verlaufe 
der  Verdauung  der  nicht  coagulirbare  Stickstoff  im 
Zunehmen  begriffen.  Albumosen  fehlen  fast  ganz 
inid  durch  Phosphorwolframsäure  nicht  fällbare 
Substanzen  sind  nur  in  sehr  geringer  Menge  zu 
finden.  Auffallend  gross  und  ziemlich  constant  ist 
daselbst  die  Menge  der  mit  Phosphorwolframsäure 
fällbaren  Verbindungen ;  ihr  Werth  entspricht  fast 
dem  ganzen  überhaupt  im  Dickdarme  vorhandenen 
nicht  coagulirbaren  Stickstoffe.  Amine-  und  Dia- 
minosäuren werden  im  Gegensatze  zum  Dünndarme 
im  Dickdarme  nicht  beobachtet.  Von  weiteren 
Spaltungsprodukten  (der  Monamino-  und  Diamino- 
säuren) gelang  es,Oxy  phenyläthylami  n  und  Putrescin 
nachzuweisen.  Ausseixlem  fanden  sich  Xanthin- 
bascn,  herrülireud  von  der  Desquamation  des  Dar- 
mes, und  Ammoniak.  Endlich  wurde  ermittelt,  dass 
eine  Rasorption  von  Mono-  und  Diaminosäuren  nur 
im  Dünndarme  stattfindet.  (Es  wurden  Leucin  und 
Ijysin  untersucht.)  Aus  der  Arbeit  geht  hervor, 
dass  allein  der  Dünndarm  sowohl  Verdauung-s-,  als 
auch  Resorptionorgan  ist.  —  Albu  und  Calvo 
(187),  die  glauben,  dass  die  Prüfung  der  Eiweiss- 
ausnützung  im  Darme  als  Funktionprobe  verwend- 
bar sein  wii-d,  untersuchten  daraufhin  125  Stühle. 
Zinn  Nachweis  vorhandener  Eiweisskörper  bedien- 
ten sie  sich  der  Biuretreaktion.  Da  aber  Urobilin 
diese  ebenfalls  giebt,  wunle  dieser  Stoff  durch  Aus- 
schütteln der  Faeces  mit  Thierkolile  zunächst  ent- 
fernt. Bei  gesunden  Erwachsenen  (23  Stühle) 
enthielten  die  Ausleenmgen  nie  eine  Spur  irgend 
eines  Ei  Weisskörpers,  auch  nicht  bei  sehi*  reichlicher 
Zufulu*.     Erst  der  Zusatz  einer  reichlichen  Menge 


von  Soraatose  zur  Kost  (50  g)  bewirkte  das  Er- 
scheinen von  Spuren  von  Albumosen  und  Pepton 
im  Stuhle.  Bei  einem  Theile  der  an  Verdauiing- 
st()mngen  leidenden  Kranken  (55  Stühle),  selbst  \n 
der  Mehrzahl  der  TyphusfäDe,  war  das  gleiche  Ver- 
halten zu  beobachten.  Der  Darm  hatte  also  auch 
hier  seine  resorptive  Aufgabe  völlig  erfüllt.  Bei 
einer  kleineren  Zahl  von  Verdauungskranken  (13) 
zeigte  der  Stuhl  die  Biuretreaktion ,  aber  nii'ht 
bedingt  durch  Albimiosen  oder  Peptone,  sondern 
durch  Albumin.  Albumosen  traten  in  diesen  Fällen 
auf,  wenn  30  g  Somatose  der  Nahrung  zugesetzt 
wurden,  jedoch  nur  in  Spuren.  Bei  gesunden  Säug- 
lingen wuixien  stets  Albumin  und  Casein,  l)ci 
älteren  Kindern  meist  keine  Eiweisskörper  oder 
nur  Spuren  von  Albumin,  nie  aber  Albumosen  oder 
Peptone  in  den  Entleerungen  gefiuiden.  Magen- 
darmkranke Säuglinge  zeigten,  namentlich  bei 
schwerer  Erkrankung,  reichlich  Albumin  und  Casein 
im  Stulde.  Aber  auch  liier  verschwand  die  Biuret- 
reaktion nach  Ausfällen  der  Eiweissstoffe.  Das  Zu- 
standekommen der  Albuminausscheidung  kann  tlie 
Folge  sein  entweder  der  rascheren  Bewegung*  des 
Darminhaltes  bei  Diai-rhöen,  oder  einer  HeraV 
setzung  der  Resorption fähigkeit  des  Darmes.  Rs 
ist  aber  auch  möglich,  dass  das  Albumin  gar  nicht 
aus  der  Nahrung,  sondern  aus  dem  Darme  stammt.  — 
K  0  s  e  n  b  e  r g  (1 88)  luiterzog  die  von  v.  Oefele 
angegel)ene  Methode  zum  Nachweise  von  Rosten 
des  Nalu'ungseiweisses  in  den  Faeces  mittels  Thiosin- 
amin  einer  Nachprüfung  und  fand,  dass  die  eiweiss- 
lösende  Wirkung  des  Thiosinamin  allerdings  vor- 
handen ist,  sich  aber  nur  auf  coagulirbares  Hüliner- 
eiweiss  eretreckt.  Bei  Muskel-  und  Bindegewebe- 
substanz vei-sagte  sie  völlig.  Die  Methode  ist  somit 
zu  dem  angegebenen  Zwecke  nicht  zu  brauchen. 

In  einem  klinischen  Vorti-age  fasst  Boas  (ISO), 
der  zuerst  auf  die  diagnostische  Bedeutung  der 
sogenannten  occulten  Magen-  und  Dai-mblutungen 
hingewiesen  hat,  das  darüber  bekannt  Gewortiene 
zusammen.  Denselben  Gegenstand  behandeln  die 
Arbeiten  von  v.  Torday  (190)  und  von  Te- 
deschi  (191).  Siegel*  (191b)  fand,  dass  die 
Weber 'sehe  Probe  zum  Nachweise  von  Blut  in 
den  Faeces  auch  in  zahlreichen  Fällen  einen  jHisi- 
tiven  Ausschlag  gab,  in  denen  keinerlei  Vertlacht 
auf  Blutungen  aus  dem  Magen -Damikanal  voriag. 
Er  suchte  deshalb  den  Wirkungskreis  der  Probe 
und  ihre  Verlässlichkeit  näher  zu  bastimnien  \ind 
kam  zu  dem  Ergebnisse,  dass  der  negative  Ausfall 
der  Guajak  -  Terpentinpi-obe ,  besonders  aber  der 
Guajak-Benzidinprobe,  die  Abwesenheit  erkennl>arer 
Blutmengen  sicher  nachweist,  dass  ein  positiver 
Ausfall  die  Wahrscheinliclikeit  des  Vorhandenseins 
von  aus  dem  Körper  stammendem  Blute  bedeutet, 
vorausgesetzt,  dass  der  Patient  keine  bluthaltige 
Kost  genossen  hat  (auch  gekochtes  Fleisch  giebt 
l)ositiven  Ausfall)  und  dass  reine  Reagenzgläser 
benutzt  worden  sind.  Als  Controlprobe  ist  nur  der 
spekti'oskopi seile  Blutnachweis  verwendbar.    Stehen 
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an  der  Luft  oder  Einwirkung  von  Oxydation niitteln 
l)ei-aubt  das  Blut  in  Lösiuigen  geringer  Concenti-a- 
tion  der  Fähigkeit,  das  Ozon  vom  Terpentinöl  auf 
die  Guajaktinktur  zu  übertragen. 

In  dem  Bestreben,  Vergleiche  zu  ermöglichen 
zwischen  dem  Gehalte  des  Harnes  und  dem  der 
Faeces  an  Fäulniss-  und  Gährungsprodukten  bei  ver- 
schiedeuai-tiger  Nahrung  imd  imter  pathologischen 
Verhältnissen,  giebt  TTry  (192)  neue  Untei-suchun- 
gon  bekannt.  Da  er  zunächst  die  AVerthe  von  flüch- 
tigen Fettsäiu-en  und  Fäulnisspi-odukten  im  Darme 
unter  normalen  Verhältnissen  kennen  lernen  wollte, 
wählte  er  vorwiegend  gesunde  Personen  und  nur 
wenige  Kranke  zur  Beobachtung  aus.  Das  Ergebniss 
war  folgendes :  Tryptophen  wurde  überhaupt  nicht 
gefunden ;  als  durchschnittlicher  Tageswerth  der 
flüchtigen  Fett^^äuren  bei  gemischter  Nahrung  er- 
gab sicli  fast  1  g,  auf  Essigsäure  berechnet.  Der 
Nachweis  von  Milchsäure  (nach  Boas)  gelang 
nicht;  eben  so  wenig  wurde  Scatolcarbonsäure  ge- 
funden, während  sich  Bernsteinsäui-e  stets  an- 
wesend zeigte.  Letzteras  ist  nicht  verw'underlich, 
da  Bernsteinsäure  ein  Produkt  sowohl  der  Eiweiss- 
fäulniss,  als  auch  der  Kohlehydratgähnmg  ist.  Die 
ciualitativen  Proben  auf  aromatische  Oxysäui-en  mit 
Bromwasser  und  Mi  1  tonischem  Reagens  fielen 
stets  positiv  aus.  Doch  waren  die  titrimetrischen 
Wei-the  dafür  (-|-  Bem  stein  säure)  stets  gering  — 
im  Durchschnitte  kaum  1  ccm  N.  S.  bei  ge- 
mischter Nahning.  Dasselbe  wui-de  bei  den 
Kranken  mit  Obstipation,  Diarrhöe,  Darmstenose 
mit  festem  oder  dünnem  Stuhle  beobachtet,  trotz 
überreichlichen  Gehaltes  des  Harns  an  Phenol  und 
Indoxyl.  Wie  Iiiernach  zu  ei-y^-arten  war,  enthielten 
die  Faeces  auch  nur  sehr  wenig  Indol  und  Phenol. 
Der  chemische  Nachweis  von  Scatol  gehuig  nicht. 
Es  wurde  noch  die  Wirkung  längerer  Auflje Währung 
der  Faeces  von  Gesunden  bei  Bnitschranktemperatur 
untersucht.  Aus  der  hierl)ei  auftretenden  vermehr- 
ton Bildung  von  aromatisc^hen  Fäulnissprodukten 
folgert  U.  die  Möglichkeit,  dass  bei  Versto[)fung 
Achnliches  ge^^chehe.  Doch  gelinge  der  Nachweis 
der  Fäulnissju'odukte  in  den  Faeces  nicht,  weil  sie 
iHsch  durch  Resorption  entfernt  werden. 

H  c  h  ti  t  z  ( 193)  hat  ein  noues  Sieb  für  rntei'su<;hungon 
der  Faeces  constniirt,  das  von  Ferd.  Ochs  in  Wioshaden 
zu  l)ezieheD  ist. 

194)  On  duodenal  ulcer;  with  not  es  of  52  Opera- 
tions; by  G.  xV.  Movnihan,  London,  (l^ancot  Febr.  11. 
1005.) 

195)  Perforated  duodefial  ulcer;  with  a  report  of 
Ihree  eases;  by  H.  S.  Clogg.  (Brit.  med.  Journ.  Jan.  21. 
liKJ5.) 

196)  Case  of  perfaraiiofi  of  an  ulcer  of  the  duo- 
(le-num,  tcith  remarks  on  the  diagnosis  and  treatment  of 
ihts  affection ;  by  C  h  a  r  1  e  s  G  r  e  e  n  t^  C  u  in  s  t  o  n ,  Boston 
(Mass.).     ((ilasgow  med.  Journ.  LXIV.  3;  Sept.  1905.) 

197)  Vn  cos  d^ ulcer e  perforant  du  duodenum  avec 
jßeritonite  generalisee.  Intervention  ^  deces,  autopsie; 
par  Andre  Ghali  er..  (Gaz.  des  Hop.  LXXVIII.  70. 
Juin  22.  1905.) 

1 98)  Case  of  peptic  ulcer  after  gn^tro-enterostomy 
catuiifig  gastro-colic  and  Je/uno-coltc  ftstulae ,   and  of 


spontaneoiis  closure  of  ffaMro-entcro-annstowosis;  })y 
F.  Kauf  mann,  New  York.  (Med.  News  IJCXXMI.  2. 
p.  53.  July  8.  1905.) 

199)  Ueher  die  Entstehung  des  runden  Geschwürs 
des  Jejunum  nach  Gastroenterostomie ;  von  Dr.  M.  von 
Caökovic  in  Zagreb  (Agram,  Kroatien).  (Wien.  kUn. 
Wchnschr.  XVIII.  15.  1905.) 

Die  Pathologie  und  Therapie  dos  Duodenal- 
geschwürs l)ehandelt  M  o  3M1  i  h  a  n  (1 94).  Seit 
1900  hat  er  52  Kranke  operii-t.  Darunter  waren 
7  mit  perforirten  Geschwüron  (es  genasen  5), 
22  hatten  gleichzeitig  ein  Ulcus  im  Magen  und  im 
Duodenum  (1  Todesfall)  und  23  hatten  nur  (le- 
schwüre  im  Duodenum  (ebenfalls  1  Todesfall). 
Schon  hieraus  geht  hervor,  dass  Duodenalgeschwüi-e 
bei  Weitem  nicht  so  selten  sind,  wie  man  früher 
annahm.  Die  Symptome  des  Leidens  sind  ziemlich 
charakteristisch  und  unterscheiden  sich  von  denen 
des  Ulcus  ventriciüi  hin  reichend ,  um  in  den 
meisten  Fällen  eine  Differentialdiagnose  zu  ermög- 
lichen. Bisweilen  gelingt  es  sogar,  beide  Ge- 
schwüre neben  einander  zu  erkennen.  Der  Sitz 
des  Ulcus  ist  meist  im  ersten  Theile  des  Duodenum 
nahe  dem  Pylorus  gelegen,  sehr  oft  an  der  Vorder- 
wand des  Dannes.  Gewöhnlich  ist  nur  eines  vor- 
handen. Das  Geschwür  kommt  in  jedem  Lebens- 
alter vor,  wesentlich  häufiger  bei  männliclien  als 
l>ei  weiblichen  Kranken.  Die  Symptome  bestehen 
in  Schmerzen,  Bluterbrechen  und  blutigen  Ent- 
leerungen. Die  S(;hmerzen  sind  anfangs  gewöhn- 
lich gering  und  werden  in  der  Mitte  des  Leibes 
oder  am  rechten  Ripixjnrande  emi)funden.  Sie  sind 
brennend.  Im  weiteren  Verlaufe  können  sie  sehr 
heftig  weitlen  und  in  die  Umgebung  bis  zur  rechten 
Bnist  ausstrahlen.  Der  Beginn  der  Schmerzen 
fällt  gewöhnlich  2 — 4  Stunden  nach  der  Mahlzeit. 
Oft  ist  ein  schmerzhafter  Hunger  (hunger  pain)  vor- 
handen, der  durch  Nahrungsaufnahme  beseitigt  wird. 
Am  günstigsten  wirken  schwere  Nahrungsmittel  in 
diesem  Sinne.  Deshalb  setzen  die  meisten  Kranken 
anfangs  ihre  Kost  nicht  hei-ab,  sondern  sie  rühmen 
sich,  alles  essen  zu  können.  In  dieser  Periode 
verlieren  sie  nicht  an  Gewicht.  Nach  längerem 
Bestehen  des  Leidens  winl  der  Schmerz  stärker, 
oft  kolikai-tig,  wie  bei  Leberkolik.  Er  wird  con- 
stanter  und  ist  durch  Nahrungsaufnahme  nicht 
mehr  zu  erleichtern.  Dann  wenlen  die  Kranken 
vorsichtiger  mit  dem  Essen  und  fangen  an  abzu- 
magern. Beginnen  S(;hmerzen  gleich  nach  d(T 
Mahlzeit,  um  allmählich  nachzulavsson  und  sich  nach 
längerer  Zeit  wieder  zu  verschlimmern,  so  kann 
man  die  gleichzeitige  Anwesenheit  von  Ulcus  ventri- 
ciüi und  Ulcus  duodeni  vermuthen.  Als  Compli- 
kationen  sind  Blutungen  aus  arrodii-ten  gif)sseren 
Gefässen  zu  fürchten,  und  zwar  ist  diese  Gefahr 
beim  Duodenalgeschwür  gmsser  als  beim  Magen- 
geschwür. In  solchen  Fällen  ist  chirurgisches  Ein- 
greifen erforderlich.  Oft  genügt  die  Ausführung 
der  Gastroenterostomie,  der  zur  Ruhigstellung  des 
Duodenum  geeignetsten  Operation  ;  doch  kann  auch 
Excision   und  Umstechung  nöthig  wenlen.     Per- 
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foration  tritt  bei  Duodenalgeschwüren  ebenfalls 
häufiger  ein  als  bei  Magengeschwüren.  Sie  täuscht 
öfter  als  bei  letzteren  A})i)endicitis  vor.  Compli- 
kationen  mit  Erkrankungen  der  Galiemvege  kommen 
nicht  selten  zur  Beobachtung  und  können  die  Ur- 
sache oder  die  Folge  des  Ulcus  sein.  Auch  das 
Pankreas  wird  oft  in  Mitleidenschaft  gezogen.  Kurze, 
aber  sehr  anschauliche  Schildeningen  der  52  Oi>e- 
rationen  dienen  den  Anschauinigen  M.'s  als  Beleg. 
—  Clogg(195)  berichtet  über  3  glücklich  ope- 
rii-te  Perfoi-ationen  duodenaler  Ulcera  und  macht 
darauf  aufmerksam,  dass  die  Perforation  in  einer 
erheblichen  Zalü  der  Fälle  fast  ohne  oder  nach  nur 
geringen  Vorboten  eintiitt.  Schmerzen  und  Druck- 
empfindlichkeit sind  meist  rechts.  Nach  sehr  akutem, 
meist  von  CoUaps  begleitetem  Anfange  tritt  eine 
Periode  geringerer  Beschwerden  ein,  die  derart 
sein  kann,  dass  die  Diagnose  zweifelhaft  wiixl.  Sie 
ist  indessen  meist  von  kurzer  Dauer.  Wegen 
dieser  geringeren  Schwei-e  der  Ei*scheinungen,  die 
eine  Hinausschiebung  der  Oi)eration  veranlassen 
kann,  ist  die  Prognose  bei  Perforation  des  Duo- 
denum ungünstiger  als  bei  der  des  Magens.  Die 
Diagnose  winl  dadurch  erleichtert,  dass  man  eher 
andere  Ursachen  einer  perforativen  Peritonitis  aus- 
schliessen  kann.  Zu  berücksichtigen  ist,  dass 
Magenperforationen  häufiger  bei  jungen  weiblichen 
l'ereonen  sich  ereignen,  Duodenalperforationen  l)ei 
Männern  zwischen  30  und  50  Jahren.  Auch  findet 
sich  die  Ausbreitung  der  Peritonitis  nach  der  rech- 
ten Fossa  ilitica  seltener  bei  Magengeschwüren. 

Cumston  (196)  erzälilt  einen  Fall,  in  dem  die 
Perforation  eines  Mjigenulous  diagnosticirt  worden  war, 
sich  aber  ein  Geschwür  des  Duodenum  fand.  Er  erklärt 
die  Diagnose  des  Ortes  einer  intestinalen  Perforation  für 
sehr  unsicher.  —  Chalier  (107)  macht  ebenfalls  eine 
casuistische  Mittheilung. 

Zur  Entstehung  peptischer  Geschwüre  nach 
Gastroenterostomie  liefert  Kaufmann  (198)  einen 
interessanten  Beitrag. 

Ein  44jähr.  Mann,  der  schon  3  Jahre  lang  ernste 
Magenbeschwerden  gehabt  hatte  (3  Blutungen,  Perforation 
mit  lokaüsirter  Peritonitis),  wurde  wegen  Hyperacidität, 
massiger  motorischer  Insufficienz  und  Tumor  am  Pylonis 
einer  (tastroenterostomie  unterworfen.  Nach  einer  nur 
in  der  ei-sten  Woche  durch  hartnäckige  Verstopfung  be- 
einträchtigtem schnellen  Keconvalescenz  befand  er  sich 
3  Monate  lang  sehr  gut.  Dann  traten  hier  und  da  Leib- 
schmerzen auf,  die  ca.  1  Jahr  nach  der  Opei*ation  zu 
grosser  Stärke  anwuchsen.  Während  der  Anfälle  fühlte 
man  das  Colon  als  wurstfönnigen  Tumor.  Nach  schwan- 
kendem Verlaufe  bemerkte  der  Kr.  etwa  *..  Jalir  si)äter 
fauligen  Geschmack  und  erbrach  bald  nachher  fäkale 
Massen.  Da  es  gelang,  vom  Ma.stdarm  aus  Farbstoff  in 
den  Magen  zu  bringen,  der  mit  Fäkalmassen  gemischt 
auftrat,  wurde  angenommen,  dass  eine  Communikation 
zwischen  dem  Mfigen  und  dem  Colon  eingetreten  sei. 
Nur  fiel  auf,  dass  die  Faecos  nie  unverdaute  Speisen  ent- 
hielten. Da  der  Zustand  unerträglich  wurde,  kam  ein 
operativer  Eingriff  in  Voi-schlag.  Der  Kr.  überlebte  ihn 
nur  wenige  Tage.  Es  ztMgte  sich,  dass  neben  der  Stellte 
ungefähr,  an  der  das  Jejunum  mit  dem  Magen  verbunden 
worden  war,  eine  Communikation  des  Magens  mit  dem 
Colon  bestand.  Die  durch  die  (Jastroenterostomie  ur- 
sprünglich hergestellte  Verbindung  war  verschwunden 
und  ihre  ötello  nicht  mehr  sicher  zu  erkennen.    Das 


Jejunum  stand  überhaupt  nicht  mehr  mit  dem  Mag«Mi  in 
Zusammenhang,  sondern  endigte  blind,  aber  frei  in  der 
Nähe  der  Magenwand.  Dagegen  stand  es  dun,-h  eint* 
Oeffnung  mit  dem  Colon  in  Communikation,  die  si<-h  in 
der  Nähe  der  Magen-Colon-Oeffnung  und  ihr  gegenüK?r 
befand.  In  der  (iegend  dieser  Anastomose  war  das  Colon 
stark  verengt.  Der  Magen  war  von  innen  geg(»n  das  Colon 
durch  eine  grosse  Schleimhautfalte  wie  durch  ein  Ventil 
abgeschlossen,  so  dass  nur  flüssiger  Inhalt  aus  ihm  in  da^ 
Colon  gelangen  konnte.  K.  meint,  dass  sich  zur  Zeit 
des  Aufti-etens  heftigerer  Schmerzen  im  Magen  ein  neu»-> 
Ulcus  gebildet  habe  ganz  in  der  Nähe  der  o]>erativ  her- 
gestellten Verbindimg  zwischen  Magen  und  Jejunum. 
Dieses  veranlasste  Adhäsionen  an  das  Colon  und  schliess- 
lich Perforation  in  das  Colon.  (Ein  solcher  Fall  ist  von 
Czerny  beschrieben.)  Dann  entstand  i'in  zweites  pep- 
tisches  Geschwür  im  Colon  g(^genüber  der  Perforation 
und  dieses  wieder  pertorirte  in  das  Jejunum,  wonach 
letzte j-es  sich  gegen  den  Magen  schloss  und  von  ihm 
ablöste. 

Im  Hinblick  auf  diasen  Befund  empfielüt  K. 
sorgfältige  Nachbehandlung  bei  Gastroenterostomie 
und,  wegen  ihrer  Gefahren,  ihre  Beschränkung:  aiif 
die  Fälle,  in  denen  anders  nichts  zu  erreic^hoii  ist 
Hinsichtlich  der  Ursache  der  Entstehung  des  nmden 
Geschwürs  des  Jejumnn  schliesst  v.  Caöko vir- 
il 99)  aus  einem  Falle  seiner  Beobachtung,  dass 
nicht  Hyperacidität  des  Magensaftes  allein  die 
Schleimliautulceration  hervor/Airufen  vennöge,  son- 
dern da8s  gleichzeitig  eine  Gastmsuccx^iThrK?  vor- 
handen sein  müsse,  v.  C.  verweist  auf  die  nächt- 
lichen Schmerzen  der  an  Hypersekretion  Leidemlon 
nnd  die  gleiche  Erscheinung  bei  Ulcus  i>cpticuni 
jejimi  und  dessen  Seltenheit  trotz  der  Häufigkeit 
der  Operation. 

20<^)  L'etiologie  de.  Vappendicite.  yrippe  et  ali/ucn- 
tation  carnec ;  par  J.  L  u  c  a  s  -  C  h  a  m  ])  t)  n  n  i  e  r  o.  ( BulL 
de  l'Acad.  de  Med.  3.  S.  LXVUl.  27;  Juillet  5.  KM)4.) 

201)  Beitrag  %nr  Pttcumokokkenepityphlitü ;  vr.n 
Dr.  Emil  Ha  im  in  Wien.  (Wien.  klin.  Wchn.schr. 
XVIll.  4.  1905.) 

202)  Long  Island  appendicitta;  by  A.  Kriiost 
(^allant,  New  York.    (New  York  med.  Kecca-d  LXVHI. 

9.  p.  33G.  Aug.  26.  1905.) 

203)  Ä  c<iae  ofjtrenaial  appendicUis;  by  W.  FrtMi. 
Jackson.  (Amer.  Jouni.  of  the  med.  Sc.  CXXVIl.  4. 
p.  710.  April  1901.) 

204)  A  unique  casc  of  appemh'citis  in  a  ehiM  rnjed 
fmirteen  ynonths ;  by  L  a  r  k  i  n  W.  G  1  a  z  e  b  r  o  < ♦  k , 
Washington.    (New  York  a.  Philad.  med.  Journ.  LXXXl. 

10.  p.  483.  March  11.  1905.) 

205)  Appe7idicitis  in  childrcn.  A  study  of  sercnty 
eaaes  oecurring  hetueen  the  ages  of  ftro  and  ftfteen  years ; 
by  Charles  N.  Dowd,  New  York.  (Med.  N«»w> 
LXXXVn.  13.  p.  577.  Sept.  23.  1905.) 

200)  De  Vappendicite  ehex  les  svjeis  dges;  par  le 
Pi-of.  K.  de  Bovis.  (Semaine  med.  XXV.  21.  p.  241. 
Mai  24.  1905.) 

207)  Umistial  ca.se  of  suppurative  apjyendieitis  ;  by 
(ieorge  A.  Clarkson.  (Brit.  med.  Jouni.  Jan.  21. 
1905.) 

208)  AppendicUis  und  embolische  Magencrhran- 
kungen;  von  Prof.  Erwin  Payr  in  (traz.  Eine  vor- 
läufige Mittheilung.  (Münchn.  med.  Wchnschr.  LH.  17. 
1905.) 

209)  Perityphlitis  und  Schwangerschaft;  von  Dr. 
C.  J.  G  a  u  s  s  in  Fi-eiburg  in  B.  (Deutsche  med.  Wchns«  -h r. 
XXXI.  27.  1905.) 

210)  Appendicitis  as  a  visceral  man i festat ion  of 
crythana  vxsudativum  muliifonne;  by  James  S.  Che- 
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n  o  w  e  t  h ,  Louis\dlIe.    (Mod.  Nows  LXXX VI.  9.  p.  390. 
March  4.  1905.) 

211)  Ueber  einen  seltenen  Befund  bei  Appendicitis  — 
Fibromyxom  des  Wurmfortsatxes ;  von  Dr.  E.  Mo  li- 
nier in  Zürich.  (Gorr,-Bl.  f.  Schweizer  Aerate  XXX\\ 
1.  p.  2.  1905.) 

212)  Ueber  complicirende  Nephritis  bei  Perityphlitis ; 
von  Dr.  \V  i  1  h.  H  i  1  d  e  b  r  a  n  d  t  in  Fn'iburg  i.  B.  (Mitth. 
a.  d.Gi-enzgeb.  d.Med.  u.Chir.  XIV.  1  u.  2.  p.202.  1904.) 

213)  Complikationen  nach  verschleppten  eiterigen 
Appendieiiiden ;  von  Dr.  A  m  b e  r ge r  in  Frankfurt  a.  M. 
(Münchn.  med.  Wchnschr.  LU.  47.  1905.) 

214)  On  a  case  of  gangrenous  appendicitis  trith 
Hubphrenic  abscess ;  by  C  h  a  r  1  e  s  J.  S  v  in  o  n  d  s ,  liOndon. 
{I..ancet  Febr.  11.  1905.) 

215)  A  eonvenient  method  of  leucocyte  counting,  and 
the  value  ofthis  sign  in  appendicitis;  by  Edmund  L. 
(iros,  Pai'is.  (New  York  mod.  Journ.  LXXXII.  12. 
p.  578.  Sopt.  16.  1905.) 

216)  Ueber  innere  Behatidlung  der  Blinddurm- 
efitxündung;  von  Dr.  Moosbrugger  in  Leutkirch. 
(Münchn.  med.  Wchnschr.  LH.  37.  1905.) 

217)  Ueber  innere  Befiandlung  der  Blinddarm- 
entxündung.  Bemerkungen  zu  dem  Aufsatz  des  Herrn 
Oberamtsarzt  Dr.  Moosbrugger;  von  Dr.  Adolf 
Schmitt  in  München.  (Münclin.  med.  Wchnschr.  LH. 
42.  1905.) 

218)  Zur  Frühbehandlung  der  Appendicitis ;  von  Dr. 
Th.  Zangger  in  Zürich.  (Ztschr.  f.  physik.  u.  diätet. 
Ther.  VHl.  15.  1904.) 

219)  Die  Hydrotherapie  der  Perityphlitis;  von  Dr. 
K  a  r  1  L  e  w  i  n.    (Bl,  f.  klin.  Hydrother.  XV.  2.  1905.) 

220)  Weitere  Erfahrungen  über  Appendicitis,  mit 
besofulerer  Berücksichtigung  der  Frühoperation;  von  Dr. 
II  a  n  s  D  0  r  f  1  e  r  in  Weissenberg  a.  Sand.  (Münchn.  med. 
Wchnschr.  LH.  17.  18.  1905.) 

221)  Bemarks  on  the  trealment  of  appendicitis  with 
nnd  irithout  Operation ;  by  R  u  s  h  t  o  n  Parker.  (Brit. 
med.  Journ.  Jan.  21.  1905.) 

222)  An  Operation  for  appendicectomy ;  liy  A.  W. 
MayoRobson.     (Ebenda.) 

223)  Ueber  die  Diagnose  und  Therapie  der  chro- 
nischen Perityphlitis;  von  Dr. I.Boas  in  Berlin.  (Deut- 
sche med.  Wchnschr.  XXXI.  27.  1905.) 

224)  Bemerkungen  %ii  dem  Boas  sehen  Vortrage; 
von  Dr.  A  1  b  u ,  Prof.  Kraus,  Dr.  K  a  r e  w  s  k  i  und  Prof. 
H  o  s  (Ml  h  p  i  m.     ( El  »enda.) 

225)  V(yn  der  BUnädnrmentxündung.  Perityphlitis 
ofler  Appeiuliciti^ ;  von  Dr.  Christel  in  Metz.  (Med. 
Volksbücherei  Heft  14.   Halle  a.d.S.  1905.   CarlMarhold.) 

Das  Anwachsen  der  Zalü  der  Appondicitis- 
Erki-ankungen ,  das  gewöhnlic^h  auf  die  fniher 
mangelhafte  Diagnostik  zurückgeführt  wird,  hält 
Ij ucas-C  hain pon  n  ier e  (200)  für IxMlingt durch 
2  ebenfalls  ei-st  neuerdings  in  den  Vordergrund  g(v 
ti-etene  ätiologische  Umstände:  die  häufigen  In- 
fluenzaepidemien und  die  Zunahme  der  Fleisch- 
nahrung. Bezuglich  der  Bedeutiuig  der  Ersteren 
sind  Beweise  wohl  nicht  zu  erbringen.  Gewichtige 
Zeugnisse  für  die  Bedeutung  der  Lebens  weise  bringt 
L.-Ch.  insofern,  als  er  nachweist,  dass  in  länd- 
lichen Bezirken  und  in  Ländern,  in  denen  aus 
klimatischen  Ursachen  wenig  oder  kein  Fleisch  ge- 
gessen winl,  endlich  in  Klöstern  und  Gefängnissc^n 
u.  s.  w.  die  Appendicitis  noch  heute  eine  seltene 
Krankheit  ist,  während  die  Städte  zahlreiche  Er- 
ki-ankungen  liefeni.  Er  meint  auch,  dass  die  fniher 
strenger  gehaltenen  kindilichen  Fastenzeit^m  von 
di«'  Krankheit  verhütendem  Einflüsse  gewesen  seien, 


und  empfiehlt  vegetarische  Diät  als  prophylaktische 
Maassregel  namentlich  für  Solche,  die  ein  Recidiv 
vermeiden  wollen.  —  2  Fälle  von  reiner  Pneumo- 
kokkenepityphlitis  beobachtete  Haim  (201).  Aus 
dem  Eiter  liessen  sich  Pneumokokkenreinculturen 
gewinnen.  Die  Krankheit  giebt  ein  typisches  Bild 
schwerer  Erkrankung.  Gesichert  wird  die  Diagnose 
durch  die  Blutuntersuchung.  Das  Blutbild  zeigt 
zahlreiche  Leukocyten,  unter  denen  die  grossen 
I)olynucleären  überwiegen,  imd  eine  deutliche  Ver- 
mehrung des  Fibrinnetzes.  —  Bekanntes  enthält 
der  Aufsatz  von  Gallant  (202).  Dass  schon  im 
Foetus  sich  Entzündimgen  des  Wurmfortsatzes  ent- 
wickeln können,  zeigt  ein  von  Jackson  (203) 
veröffentlichter  Bericht  über  eine  zufällig  gemachte 
Beobachtung. 

Bei  der  Sektion  eines  40  Stunden  alten  Kindes,  das 
an  einer  Sublimatvergiftung  gestorben  war,  fand  sich  eine 
sehr  lange,  entzündete,  durch  Adhäsionen  an  das  Coecum 
befestigte  Appendix.  Die  Entzündung  war  im  Stadium 
der  Lcisung,  musste  also  vor  der  (ieburt  des  Kindes  ent- 
standen sein.  Sowohl  kleines  G(?därm,  als  Colon  wai-en 
gesund. 

Einen  ebenfalls  ungewöhnlichen  Fall  erzählt Glaze - 
brook  (204).  In  der  lieiche  eines  14monat.  Kindes,  das 
nach  nur  3V/.^stündiger  Krankheit  gestorben  war,  fand  sir^h 
das  Netz  mit  dem  Wurmfort.satze  verwachsen  und  letz- 
terer an  dieser  Stelle  perforirt.  Nahe  dem  Ende  d(»s 
Wurmfortsatzes  wurde  eine  kleine  schwarze  Kugel  be- 
merkt, die  sich  als  d(T  Kopf  einer  Nadel  herausstellte, 
deren  Spitze  die  Perforation  bewirkt  hatte. 

Die  charakteristischen  Eigenthümlichkeiten  der 
Appendicitis  bei  Kindern  stiulirte  Dowd  (205)  an 
einem  Materiale  von  70  Fällen.  Der  Verlauf  war 
im  Allgemeinen  schneller  und  tückischer  als  hcn 
Erwachsenen.  Die  Pali)ation  des  Abdomen  gic^bt 
bei  Kindern  bessere  Auskunft,  kann  aber  auch  völlig 
irreführen.  DiaiThöen  sind  häufig,  Obstipation  ist 
selten.  Kinder  bekommen  leiclittH*  allgemeine  Peri- 
tonitis. Aus  letzterem  Gnmde  ist  ein  Verzug  mit 
dem  nothwendigen  Eingriffe  bei  Kindern  gefähr- 
licher als  bei  Ei-v^'achsenen.  —  Eine  sehr  inter- 
essante Arlxiit  über  die  Eigenthümlichkeiten  der 
Appendicitis  bei  Leuten,  die  das  50.  Ij(^bensjahr 
überschritten  halx^n ,  stammt  aus  der  Feder  von 
de  1^ 0 V i s  (206).  Aus  eigenen Beol Pachtungen  und 
den  Statistiken  der  verschiedensten  Autoren  findest 
er,  dass  Menschen  zwischen  50  und  CO  Jahi-en  3mal 
seltener,  solche  ül)er  GO  Jahre  13mal  seltener  von 
Appendicitis  ergriffen  werden,  als  nach  ihrer  Zahl 
im  Verhältnisse  zu  den  Zahlen  der  übrigen  Lebens- 
alter zu  enÄ-^arten  wlVre. 

Der  alte  Mann  ist  der  Erkrankung  wesentlicüi 
mehr  ausgesetzt  als  die  alte  Fj-au.  Während  im 
Allgemeinen  die  zur  Operation  kommenden  Patienten 
selten  den  ersten  Anfall  lial)en,  sind  im  Alter  die 
recidi\'ireuden  Fälle  seltener.  Die  Appendix  winl 
im  Alter  kleiner  und  dünner.  Sie  erfährt  eine 
senile  Involution.  Auch  enthält  sie  weniger  ab- 
norme Pi-odukte  und  findet  sich  häufiger  obliterirt.; 
auch  die  Gewebe  zeigen  Rückbildimgserscheinungeu. 
Diese  Atrophie  scheint  physiologischer  Natur  zu 
sein.     Auffallend   erscheint  in  pathologisch-anato- 
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niischer  Hinsieht  die  Seltenheit  der  einfachen,  auf 
die  Appendix  beschränkt  bleibenden  katarrhalischen 
oder  suppurativen  Entzündungen  im  Alter.  Die 
alten  Leute  bilden  vielmehr  unter  den  Perforation- 
fällen die  Mehrzahl,  und  zwar  überwiegt  bei  ihnen 
die  partielle  Gangrän  als  üi*sache  der  Perforation 
über  die  Nekrose  (necrose  massive).  Man  muss  sehr 
zeitig  eingreifen,  wenn  man  der  Perforation  zuvor- 
kommen will.  Beachtenswerther  Weise  verhält  sich 
die  Peritonitis  im  Alter  insofern  eigenthümlich, 
als  sie  grosse  Phlegmonen  der  Fossa  iliaca  veran- 
lasst, die  indessen  nicht  die  Neigimg  haben,  sich 
nach  den  verschiedensten  Bichtimgen  auszubreiten, 
wie  es  in  der  Jugend  oft  der  Fall  ist.  Subphre- 
nische  Abscesse  und  Pleuritiden  sind  selten,  ebenso 
Vereitenmg  der  Mesenterialdrüsen.  Dagegen  kom- 
men einfache  und  eiterige  Psoitis  öfter  vor  als  in 
der  Jugend.  Sehr  selten  sind  im  Alter  recidivirende 
und  chronische  Formen  des  Leidens.  Zur  Operation 
kommen  die  älteren  Leute  meist  weit  später  als  die 
jugendlichen  Kranken.  Die  erwähnten  grossen 
Abscesse  in  der  Fossa  iliaca  stellen  sich  nicht 
selten  als  grosse  harte  Geschwülste  dar.  Da- 
(hu-ch  kann  ein  Tumor  des  Coecum  vorgetäuscht 
werden.  Typhlitis  ist  im  Alter  häufiger  als  in  der 
Jugend.  Die  Leber  ist  weniger  widerstandfähig 
gegen  die  appendicitische  Infektion.  Was  die  Pro- 
gnose der  Operation  betrifft,  so  ist  sie  bei  alten 
Leuten  beinahe  2mal  ungünstiger  als  in  der  Jugend. 
Alle  genannten  Eigenthümlichkeiten  der  Krankheit 
scheinen  hauptsächlich  von  der  Atrophie  des  Organes 
abzuhängen. 

Einen  ganz  ungewöhnlichen  Fall  von  Appendicitis 
erzählt  Clarkson  (207).  Ein  32jälir.  Mann  hatte  nach 
einem  leichten  Anfalle  ein  Recidiv,  das  sich  langsam  ent- 
wickelte und  nach  und  nacjh  völlige  Obsti-uktion  des  Darmes 
bewirkte.  Diese  war  bedingt  durch  eine  fluktuirende  Ge- 
schwulst, die  das  Rectum  zusammenpresste.  Dabei  war 
nur  geringe  Schw(»llung  in  der  rechten  Fossa  ihaca  zu  be- 
merken. Dt»r  Abscess  wuixle  durch  l^aparotomie  geöffnet. 
Der  Processus  vermiformis  konnte  wegen  umfangreicher 
fester  Ad hjlsionen  nicht  gefunden  werden.  Nach  2  Jahren 
entstand  eine  (iesehwulst  in  der  rechten  Leistengegend; 
heftige  Schmerzen  strahlten  in  den  Schenkel  bis  zum 
Knie.  Der  Kr.  magerte  ab.  EndUch,  nachdem  der  Ver- 
such, auf  operativem  Wege  zu  helfen,  misslungen  war, 
trat  deutliche»  Schwellung  unterhalb  des  Poupart'schen 
Bandt^s  auf.  Duseligst  wurde  i*in  grosser  Abscess  geöffnet, 
wodurch  zwar  die  Schmerzen  etwas  erleichtert  wuixlen, 
aber  das  Ende  des  Kr.  nicht  aufgehalten  werden  konnte. 

Auf  dem  Wege  des  Thierexperimentes  fand 
Payr  (208),  dass  die  mechanischen,  chemischen 
und  thermischen  Reize,  denen  die  Oefässe  während 
der  liftparotomie  ausgesetzt  sind,  das  Zustande- 
kommen von  .Thrombosen  bewirken  können ,  und 
zwar  in  den  grösseren  Netz-  und  Gekrösevenen  erst 
bei  stärkeren  Insulten,  in  den  feineren  Wurzel- 
gefässon  schon  bei  geringeren  lAsionen.  Er  be- 
mühte sich  nun  weiter,  den  ursäclilichen  Zusanmien- 
hang  zwischen  Thromben bildung,  bez.  Embolie  in 
jnimär  erkmnkten  Gebieten  mit  sekundär  auf ti-eten- 
den  Magenerscheinungen  nachzuweisen.  Es  liessen 
sich  in  der  That  durch  künstlich  in  die  Netz-  und 


Gekrösvenen  eingebrachte  Emboli  im  Magen  imd 
zuweilen  im  Duodenum  hämorrhagische  Erosionen, 
Infarkte,  Geschwüre  und  Blutungen  hervorrufen. 
Daraus  schliesst  P.,  dass  gewisse,  bei  Appendicitis 
und  zwar  gerade  in  leichteren  Fällen  öfters  zu  hie- 
obachtende  Magenerscheinungen  (zahlreiche  kleine 
Ulcerationen ,  durch  leichte  Schleimhautrisse  be- 
dingte Pylorospasmen)  auf  embolische  Processe  ge- 
ringfügiger Natur  aus  thrombotischen  Venengebieten 
zu  beziehen  seien.  Die  Emboli  stammen  vorwie^nd 
aus  dem  Netze,  sowie  aus  dem  Wurmfortsatze  und 
dem  Mesenterioliun,  woselbst  besonders  leicht  ent- 
zilndliche  Venenthrombose  entstehe.  —  Gauss 
(209)  beschreibt  2  Fälle,  in  denen  Schwangerschaft 
mit  Perityphlitis  complicirt  war,  und  weist  darauf 
hin,  w^elche  grosse  Wichtigkeit  für  den  Gynäkologen 
die  Beherrschung  der  Pathologie,  Diagnostik  und 
Therapie  dieser  in  so  gix)S8er  Nälie  der  weibliehen 
Geschlechtorgane  sich  entwickelnden  Krankheit 
habe.  —  2  Individuen,  die  schon  früher  An- 
fälle von  Erythema  exsudativum  multifonne  ge- 
habt hatten,  und  bei  deren  Wiederholung  Appen- 
dicitiserscheinungen  zeigten,  schildert  Cheno- 
weth  (210).  El'  erklärt  die  hier  aufgetretene 
Erkrankung  der  Appendix  für  eine  örtliche  Aeu?- 
serung  des  constitutionellen  Leidens.  —  Mon- 
nier  (211)  operirte  einen  Kranken,  dessen  Wurm- 
fortsatz durch  eine  Geschwulst  (Fibromyxom)  obli- 
tcrirt  und  zur  Perforation  gebracht  worden  war. 
—  Einen  mit  akuter  hämorrhagischer  Nephriti< 
complicirten  Fall  von  Appendicitis  beschreibt 
Hildebrandt  (212)  ausführlich  und  knüpft  an 
den  Bericht  Betrachtungen  über  den  Einfluss  dieser 
sehr  seltenen  Complikation  auf  die  therapeutischen 
Indikationen.  —  An  3  Krankengeschichten  von 
chronischen  Blinddarmentzündungen  mit  eiterig^^ii 
Metastasen  (interessanten  und  glücklicher  Wcim' 
seltenen  Beispielen  derartiger  Complikationen)  weist 
Amberger(213)  auf  den  prophylaktischen  Werth 
der  Frühoperation  hin.  —  Symonds  (214)  zdct 
an  mehreren  Krankengeschichten,  dass  in  Fällen,  in 
denen  nach  unbestimmten  Erscheinimgen  (TemiK- 
raturmessungen  wünlen  Fieber  ergeben  haben)  im 
Laufe  von  24 — 48  Stiuiden  continuirliches  Fiel)oi 
und  heftige  Schmerzen  eintreten,  der  Beginn  einer 
septischen  Entzündung  in  der  Wand  des  Wunn- 
fort.satzes  anzunehmen  sei.  Auch  bestand  in  sol- 
(jhen  Fällen  Neigiuig  zur  Abscessbildung  in  Ijelx^r. 
Lunge  und  subphrenischem  Raum.  —  Für  schnelle 
und  sichere  Leukocytenzählungen  empfiehlt  Gros 
(215)  Hayem's  Hämatometer  und  als  Losunir 
zur  Verdünnung  des  Blutes  imd  zur  Zerstönin^ 
der  Erythrocyten  80  g  O.öproc.  Essigsäure  und 
10  Tropfen  mit  Gentianaviolett  gesättigten  Alkohols. 
Da  hauptsächlich  die  Kerne  gefärbt  wenlen,  ist  auch 
das  Yerhältniss  der  mononucleären  zu  den  poly- 
nndeären  Zellen  leicht  zu  beurtheilen. 

Zur  inneren  Behandlung  der  Perityphlitis  liegten 
4  Arlieiten  vor.  Mit  grosser  Begeisterung  empfiehlt 
Moosbrugger  (2 IG)  die  innerliche  und  äu.SM»r- 
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liehe  Anwendung  von  Collargol.  I^eider  kann  man 
der  herben  Kritik,  die  Schmidt  (217)  an  M.'s 
Arbeit  übt,  nicht  die  Berechtiginig  absprechen.  M. 
Aviixl  ausführlichere  Beweise  für  die  Richtigkeit 
seiner  Angaben  bringen  müssen,  wenn  er  sein  Ziel, 
die  Therapie  der  Appendicitis  den  Chirurgen  gänzlich 
zu  entreissen,  erreichen  will.  —  Zangger  (218) 
rühmt  2 — 3mal  in  24  Stunden  gewechselte  Alkohol- 
dunstverbände, die  „eminent  schmerzlindernd  wir- 
ken" und  Opiate  oft  entbehrlich  machen.  Den  Dann 
entleert  er  diurch  Klystiere.  Wenn  es  möglich  ist, 
soll  die  Operation  erst  im  Intervall  vorgenommen 
werden.  —  Für  die  hydrotherapeutische  Behand- 
lung spricht  Lewin  (219).  Durch  Anwendung 
von .  heissen  Umschlägen  sei  es  möglich,  alsbald  zu 
entscheiden,  ob  im  gegebenen  Falle  ein  resorption- 
fähiges Exsudat  oder  die  virulente  Form  der  Appen- 
dicitis vorhanden  sei.  Werden  die  Umschläge  als 
schmerzstillend  empfunden,  so  ist  dieses  ein  günstiges 
Zeichen,  und  ihre  weitere  Anwendung  stellt  gleich- 
zeitig die  richtige  Therapie  dar.  Erhöhen  sie  aber 
die  Schmerzen,  imd  stellt  sich  diese  Wirkung  bei 
wiederholter  Anwendung  wiederholt  ein,  so  liegt 
ein  schwerer  Process  vor,  und  „die  in  der  Mehrzahl 
dieser  Fälle  bestehende  Neigung  zur  Heilung  durch 
Perforation  an  einer  das  Leben  nicht  gefährdenden 
Stelle  soll  nun  durch  therapeutische  Maassnahmen 
gefördert  werden".  Zu  diesem  Zwecke  werden 
ebenfalls  hydrotherapeutische  Proceduren  in  erster 
Linie  empfohlen. 

Für  die  frühzeitige  chinirgische  Therapie  treten 
Dörfler  (220)  und  Parker  (221)  energisch  ein.— 
Eine  besondere  Operation  giebt  MayoBobson(222) 
an  und  bezeichnet  sie  als  Appendicektomie.  Die 
Beschreibung  des  Verfahrens,  zu  deren  Veratänd- 
niss  die  im  Originale  beigefügten  Abbildungen 
nicht  zu  entbehren  sind,  muss  dort  nachgelesen 
werden. 

Boas  (223)  schreibt  über  chronische  Peri- 
typhlitis. Es  sei  zu  verwundem,  dass  diese  in  der 
Literatur  auffallend  vernachlässigt  sei,  obwohl  sie 
an  Zahl  der  Fälle  die  akute  Form  bei  Weitem 
übertrifft.  Die  Amerikaner  nennen  die  Krankheit 
„relapsing  appendicitis",  während  sie  die  recidivi- 
rende  Form  des  akuten  Anfalles  als  „reciurent 
Appendicitis"  bezeichnen.  B.  schlägt  vor,  sie  Re- 
sidualperityphlitis  zu  nennen,  weil  es  sich  bei  ihr 
um  allerlei  Folgezustände  der  akuten  Entzündung 
handele.  Viel  häufiger  ist  noch  eine  andere  Form, 
die  von  vornherein  einen  chronischen  Verlauf  zeigt. 
Die  grosse  Mehrzahl  dieser  Fälle  bildet  sich  im 
Anschlüsse  an  eine  chronische  Colitis  aus,  und  zwar 
gewöhnlich  an  eine  solche  mit  Obstipation  oder 
auch  an  eine  Colitis  membranacea,  endlich  an  eine 
mit  Diarrhöe  verbundene  Colitis.  Beim  weiblichen 
Geschlechte  spielen  auch  die  Entzündungen  der 
Adnexe  eine  grosse  ätiologische  Rolle.  Die  sub- 
jektiven Beschwerden  können  entweder  anfallweise 
oder  mit  chronischem  Charakter  auftreten.  Hierher 
gehört  dieColique  appendiculaire  Talomon  's,  die 
Jded.  Jahrbb.  Bd.  289.  Hft.  .3. 


fast  immer  verkannt  wird.  Sie  beginnt  meist  mit 
auf  das  ganze  Abdomen  ausgebreiteten  Schmerzen 
von  ausserordentlicher  Heftigkeit,  die  6 — 8  Stunden 
anhalten  und  erst  nach  dem  Abklingen  des  Anfalles 
eine  sich  über  mehrere  Tage  erstreckende  Schmerz- 
haftigkeit  der  Deocökalgegend  hinterlassen.  Auch 
ist  die  Gegend  der  Appendix  stark  druckempfind- 
lich. Es  kommen  aber  auch  weniger  charakte- 
ristische Formen  vor,  ohne  die  Spur  einer  Lokalisa- 
tion in  der  Typhlongegend.  In  einem  solchen  Falle 
fand  sich  bei  der  Besichtigung  in  vivo  eine  naliezu 
zur  Perforation  gelangte  Appendix.  Diejenige  Fomi 
der  Appendicitis,  bei  der  Anfälle  fehlen,  zeigt  sub- 
jektiv, wie  objektiv  äusserst  wechselnde  Symptome. 
Femer  giebt  es  eine  latente  Perityphlitis,  die  sich 
nur  durch  Druckempfindlichkeit  der  Typhlongegend 
kundgiebt.  Alle  diese  Arten  der  Krankheit  haben 
wenigstens  das GemeinschaftlichederDnickempfind- 
lichkeit  des  McBurney  'sehen  Pimktes.  Schwie- 
riger wird  die  Beurtheilung,  wenn  ausserdem  noch 
das  ganze  Coecum  oder  noch  andere  Stellen  im 
Leibe  empfindlich  sind.  Dann  handelt  es  sich 
gewöhnlich  um  chronische  Colitis,  doch  kann 
auch  eine  irreguläre  Perityphlitis  oder  eine  Com- 
bination  beider  Zustände  vorliegen.  Von  einiger 
diagnostischer  Bedeutung  ist  der  Umstand,  dass 
bei  Perityphlitis  sehr  häufig  eine  auf  den  Bezirk 
des  Processus  vermiformis  beschränkte  Hauthyper- 
ästhesie zu  finden  ist.  Doch  kann  diese  auch  bei 
der  Nothnagel 'sehen  Pseudoperitj-phlitis  vor- 
handen sein.  Grosse  Schwierigkeiten  macht  die 
Palpation  des  Processus.  Dagegen  zeigen  regel- 
mässige, Wochen  lang  durchgeführte  Temperatur- 
messungen, zugleich  im  Rectum  und  in  der  Achsel- 
höhle vorgenommen,  dann  einen  entzündlichen 
Process  im  Becken  an,  wenn  die  Differenz  zwischen 
beiden  Messungen  regelmässig  wesentlich  höher 
als  0.5^  ist.  Die  chronische  Colitis  geht  nie  mit 
Temperatursteigerungen  einher.  Die  Prognose  der 
Krankheit  hält  B.  bezüglich  der  Gefahr  der  Perfora- 
tion nicht  für  so  schlecht,  wie  die  Chirurgen  an- 
nehmen. Die  chronisch  entwickelten  Fälle  bleiben 
chronisch.  Schwere  Anfälle  sind  selten.  Die  Ope- 
ration heilt  die  Bjranken  bei  Weitem  nicht  inmier, 
doch  ist  die  Behandlung  der  Colitis  nach  Heilung 
der  Perityphlitis  aussichtvoller  und  namentlich  die 
der  Obstipationcolitis ,  die  dann  ohne  diätetische 
Beschränkungen  in  Angriff  genommen  werden  kann. 
Eine  Heilimg  der  Krankheit  im  anatomischen  Sinne 
ist  ausgeschlossen,  aber  auch  die  Ueberführung  in 
das  Stadium  der  Latenz  wird  selten  erreicht.  Da 
die  interne  Behandlung  wenig  vermag,  ist  immer- 
hin die  chirurgische  das  günstigste  und  sicherste 
Verfahren.  Dagegen  wünscht  B. ,  dass  Diagnose 
vmd  Indikationstellung  der  inneren  Medicin  vor- 
behalten bleiben.  An  diesen  Vortrag  schloss  sich 
eine  Diskussion  an,  in  der  Albu,  Kraus,  Ka- 
re wski  und  Rosenheim  (224)  das  Wort  er- 
griffen. Die  Broschüre  von  Christel  (225)  ist 
populären  Inhaltes. 
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226)  Ueber  akute  primäre  Colitis ;  von  D.  K  o  k  o  r  i  s 
in  Athen.     (Wien.  med.  Wchnschr.  XVIII.  20.  1905.) 

227)  üeber  Oystetibildung  aus  Resten  des  Processus 
rermifonnis ;  von  Dr.  P  a  u  1  K 1  e  m  m  in  Ki^a.  (Münchn. 
med.  Wchnschr.  Lll.  41.  1905.) 

228)  Pseudoappendicitis  und  Ileoeökalschmerx ;  von 
Dr.  Gustav  Singer  in  Wien.  (Wien  u.  Leipzig  1905. 
Wilh.  Braumüller.   54  S.) 

229)  On  some  forms  of  pseudoappendicitis  (entero- 
typhlocolitis,  intestinal  lühiasis);  by  Dr.  B.  Botten- 
t  u  i  t ,  Plombieres.    (Lancet  April  23.  1904.) 

230)  Ueber  Darminvaginatton  und  eine  neue  unge- 
fährliche Methode  der  operativen  Behandlung ;  von  Dr. 
Karl  Israel  in  Hersfeld.  (Münchn.  med.  Wchnschr. 
LH.  17.  1905.) 

231)  Der  Mechanisynus  der  Darmeinstiäpung  bei 
einem  Kinde  mit  drei  Invaginaiion^n,  xwei  descendiren- 
den  und  einer  aseendirenden ;  von  Prof.  Riedel  in  Jena. 
(Mittlioil.  a.  d.  Grenzgob.  d.  Med.  u.  Chir.  XIV.  1  u.  2. 
p.  218.  1904.) 

232)  Eine  seit  3  Jahren  sich  wiederholende^  spontan 
zurückgehende,  schliesslich  irreponible  Invagiruitio  üeo- 
ileo-colica ;  von  Demselben.     (Ebenda  p.  229.) 

233)  Angeborene  hochgradige  Erweiterung  des  Dümi- 
darms  ohne  Stenose;  von  Dr.  K.  Torkel  in  Göttingen. 
(Deutsche  med.  Wchnschr.  XXXI.  9.  1905.) 

234)  Hirschsprung* sehe  Krankheit  oder  Megahcolon 
congenitu/m;  von  Dr.  Fr.  Stirnimann  in  Luzem. 
(Corr.-Bl.  f:  Schweizer  Aerzte  XXXV.  18.  1905.) 

235)  Zur  Pathogenese  der  Kolik;  von  H.  Noth- 
n agel  in  Wien.  (Arch.  f.  Veixl.-Krankh.  XL  2.  p.  117. 
1905.) 

236)  Enteralgie  und  Kolik.  U.  Das  arteriosklero- 
tische Leibweh;  von  Dr.  Max  Buch  in  Ilelsingfore. 
(Ebenda  X.  5.  p.  466.  1904.) 

237)  Enteralgie  und  Kolik.  III.  Pathogenese  und 
Behandlung  des  arteriosklerotischen  Leibwehs ;  von  Dem- 
selben.    (Ebenda  X.  6.  p.  557.  1904.) 

238)  Enterite  et  douleur;  par  Charles  Es monet. 
(Gaz.  des  Hop.  LXXVIII.  43.  Avril  13.  1905.) 

239)  Ueber  eine  schwere  Form  von  chronischem 
Cohnspasmus ;  von  Dr.  R.  E.  Schütz  in  Wiesbaden. 
(Arch.  f.  Verd.-Krankh.  XL  4.  p.  324.  1905.) 

240)  Spasme  ducolon;  par  Albert  Mathieu  et 
J.-Ch.  Roux.  (Gaz.  des  Hop.  LXXVIU.  84.  Juillet  27. 
1905.) 

241)  Mischformen  der  Enteritis  membranacea  mit 
Colica  mucosa;  Vortrag  von  Dr.  Wilh.  Schlesinger 
in  Wien.  (Mittheil.  d.  Ges.  f.  innere  Med.  u.  Kinderhkde. 
in  Wien  IV.  1.  1905.) 

242)  Note  sur  la  nature  et  les  principales  indications 
therapeutiques  de  la  colite  muco  -  membraneuse ;  pai* 
Albert  Mathieu  et  J.-Ch.  Roux.  (Gaz.  des  Hop. 
LXXVni.  95.  98.  101.  113.  1905.) 

243)  Du  röle  des  interventions  pretendues  therapeu- 
tiques, dans  la  gen^e  de  V enterocolite  muco-membra- 
neuse;  par  le  Dr.  Paul  Gallois.  (Bull,  de  Ther. 
CXLVIIL  21.  p.  808.  Dec.  8.  1904.) 

244)  Enterite  muco-membraneuse.  Le  massage  dans 
le  traitement  de  la  colite;  par  le  Dr.  Cautru.  (Ibid. 
CXLIX.  6.  p.  216.  Fevr.  15.  1905.) 

245)  Comment  faut-il  denommer  l'entirocolite  mueo- 
membraneuse?  par  le  Dr.  Edhem.  (Ibid.  CXLVIII.  23. 
p.  893.  Dec.  23.  1904.) 

246)  Traitement  de  V enterocolite  par  le  traitement 
gastrique;  par  le  Dr.  (r.  Bardet.     (Ibid.  p.  897.) 

247)  Observation  d'enteronevrose  muco  -  meinbra- 
neuse;  par  le  Dr.  G.  Lyon.    (Ibid.  p.  903.) 

248)  La  colite  muco-membraneuse  et  son  traite- 
ment; parle  Dr.  Albert  Mathieu.  (Ibid.  CXLIX.  8. 
p.  292.  Fevr.  28.  1905.) 

249)  Le  traitement  de  VentSrocolite  muco-membra- 
neuse. —  Regime  alimentaire.  —  Lavages  intesiinaux.  — 
Cures  hydrominerales ;  par  le  Dr.  Maurice  de  Lan- 
genhagen,  Plombieres.     (Policlin.  XIV.  8.  9.  1905.) 


290)  Enterite  muco-membraneuse;  par  le  Dr.  P. 
ß  0  u  1 0  u  m  i  e.  (Bull,  de  Tlior.  CXLIX.  4.  p.  132.  Jan v.  ,m 
1905J 

351)  U angle  coliqu£  gauche.  Son  influenae  sttr  la 
circulatiofi  intestinale;  par  les  Di"s.  0.  Lambret  et  G. 
(ierärd.    (Echo  med.  du  Nord  IX.  16;  Avril  16.  1905.1 

252)  Ä  case  ofuleeratire  Colitis,  in  which  a  left  in- 
guinal colotomy  was  performed  to  control  extensive  hae- 
mofrhage;  by  Henry  Betham  Robinson,  London. 
(Lalicet  April  23.  1904.) 

253)  Die  Palpation  der  Flexura  sigmoidea;  von  Dr. 
F.  Schilling  in  Leipzig.    (Arch.  f.  Vei-d.-Krankh.  XL 

4.  p.  355.  1905.) 

254)  Ueber  Sigmoidiiis  chronica  granulosa;  von 
Df.  E.  H  e  l b  e  r  in  Tübingen.  (Münchn.  med.  AVchnschr. 
IjIL  11.  1905.) 

255)  Ueber  hyperplasirende  Colitis  und  Sigmoidiiis ; 
Von  R.  E.  Schütz  in  Wiesbaden.  (Beitr.  z.  patJioI.  Änat. 
il.  allg.  Pathol.  XXXVII.  7.  1905.) 

25())  Examinaiion  of  the  rectum  and  its  vahte  in 
diagnosis;  by  Charles  J.  Drueck,  Chicago.  (New 
York  med.  Record  IJCVUI.  3.  p.  97.  July  15.  1905.) 

257)  Die  nichtoperative  Beliandlung  der  Hämorrhoi- 
den ;  von  Dr.  F  r  e  u  n  d  in  Danzig.  (Allg.  med.  Centr.-Ztir. 
LXXIV.  14.  1905.) 

258)  The  treatment  of  haemorrhaids  by  the  general 
praetitioner  ;byF.ChittendenHill,  Boston.  (Boston 
med.  a.  surg.  Journ.  CLII.  5.  p.  130.  Febr.  2.  1905.) 

259)  Ufitersuehungen  über  die  Schleimsekretton  deg 
Darmes ;  von  Dr.  R.  E.  8  c  h  ü  t  z  in  Wiesbaden.  (Sond.- 
Abdr.  a.  d.  Verhandl.  d.Congr.  f.  innere  Med.  XXII.  19G5.) 

260)  Sur  l'occlusion  intestinale ;  par  le  Dr.  Ro  c h  a  r d. 
(Bull,  de  Ther.  CXLVIII.  6.  p.  222.  Aoüt  15.  1904.) 

261)  Das  Manifestwerden  latenter  Darmstenosen  in 
Folge  Peritonäalinfektion ;  von  Dr.  ErnstFuchsigin 
Bchäi-ding.     (Wien.  klin.  Rundschau  XIX.  8.  1905.) 

262)  Sur  un  cas  d'occlusion  intestinale  d'origine 
kysterique;  par  le  Dr.  Menelas  Sakkorraphus, 
Athenes.     (Progres  med.  XX.  52.  Dec.  24.  1904.) 

263)  Ein  Fall  von  Coecumvolvulus ;  von  Dr.  Ma\ 
fluch  in  Helsingfors.  (Arch.  f.  Verd.-Krankh.  XL  2. 
p.  158.  1905.) 

264)  Ein  Kothiumor  der  für  ehi  Fibrom  gehalten 
wUrde ;  von  Dr.  Gustav  Wiener  in  München.  (Münchn. 
med.  Wchnschr.  LH.  16.  1905.) 

265)  DieUrsachen  der  chronischen  habituellen  Obsii- 
paHon  im  Lichte  systematischer  Ausnutxutigsversuehe; 
von  Dr.  HansLohrischin  Dresden.  (Deutsches  An^h. 
f.  klin.  Med.  LXXIX.  5  u.  6.  1904.) 

266)  Neue  Beobachtungen  xur  Erklärung  und  ratio- 
nelleh  Behandlung  der  chronischen  habituellen  Obstipa- 
tion ;  von  Pnjf .  AdolfSchmidtin  Dresden.  (Münchn. 
med.  Wchnschr.  LH.  41.  1905.) 

207)  Die  Behandlung  der  spastischen  Obstipati<m; 
von  Dr.  A.  Albu  in  Berlin.   (Ther.  d.  Gegenw.  N.F.  VIl. 

5.  p.  204.  1905.) 

2()8)  Chronic  obstipaiion  and  its  medieal  and  sw- 
gical  treatment ,*  by  W.  A  r  b  u  t  h  n  o  t  L  a n  e.  (Brit  med. 
Journ.  April  1.  1905.) 

269)  I^es  formes  graves  de  la  constipation  et  leur 
traitemerd  chirurgical;  par  le  Dr.  F.  Le j  ars.  (Semaine 
med.  XXlV.  52.  p.  419.  Dec.  28.  1904.) 

270)  The  treatment  of  chronic  constipation;  bv 
Hubert  Richardson.  (Amer.Pract.a.NewsXXXVTll. 
160.  p.  679.  Nov.  15.  1904.) 

271)  Constipation;  by  Mc  Kinney.  (Ibid.  156. 
p.  560.  Sept.  15.  1904.) 

272)  Habituelle  Obstipation  in  Folge  von  DikUaiion 
und  Senkung  cfes  Coecums;  von  Dr.  F.  Schilling  in 
Leipzig.    (Münchn.  med.  Wchnschr.  LH.  47.  1905.) 

273)  Ä  case  of  long  -  standing  constipation;  bv 
Harry  G r ey.     (Brit.  med.  Journ.  Febr.  18.  1905.) 

274)  ElectricitS et  constipation  chronique ;  par  P  a  u  1  - 
C  h.  P  e  t  i  t.   (Gaz.  des  Hop.  IJCXVUL 101.  Sept.  7.  1905.) 

275)  Ueber  Aphthae  tropicae  oder  ifidische  Sjyrutr; 
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von  Dr.  H.  Richartz.     (Münchn.  mü4.  Wchnschr.  LII. 
14.  1905.) 

276)  Milchdiät  hei  ckroniseher  Tfopendiarrhöe ;  von 
Dr.  Frederik  Vogelius  in  Kop#nhagen.  (Arch.  f. 
Verd.-Krankh.  XL  4.  p.  346.  1905.) 

277)  De  VenterocoliU  des  pays  chauds;  par  A.  Thi- 
^  o  u  x.     (Gaz.  des  Hop.  LXXVIli.  H ;  Fevr.  4. 1905.) 

278)  Durchfall,  Darmkatarrh  und.  Darmttiberkulose  ; 
von  W.  F 1  e  i  n  e  r  in  Heidelberg,  (Deutsche  Klinik  am 
Bing.  d.  XX.  Jahrh.  Lief.  143.  1§05.) 

279)  Zur  Lehre  von  den  Ififusm'ienf  die  als  Para- 
siten im  Verdauwigskafiale  d4$  Menschen  vorkommen; 
ein  Fall  von  Balantidium  coli  im  Darme  des  Menschen ; 
von  Dr.  J.  J.  Koslowsky  in  Peteraburg.  (Arch.  f. 
Verd.-Krankh.  XL  1.  p.  31.  1905.) 

280)  Veber  einen  Fall  von  Infusorienenteritis ;  von 
Dr.  Nagel  in  Bochum.  (Jdünchn.  med.  "Wchnschr.  LIL 
44.  1905.) 

281)  Die  Amöben  und  die  Amöbenruhr;  von  Dr.  E. 
Bertarelliin  Turin,  (^'ien.  klin.  Rundschau  XIX.  23. 
1905.) 

282)  Die  thierisohen  Lebewesen  im  menschlichen 
Darm ;  von  Dr.  Gold/itückerin  Breslau.  (Med.  Volks- 
bücherei 18.  1905.) 

283j  üißÄer  die  Drehung  der  Appendices  epiploicae 
tind  ihre  Folgen  (Cqrpora  aliena  und  Stränge  im  Bauehj; 
von  Prof.  Riedel  in  Jena.  (Münchn.  med.  Wchnschr. 
LU.  48.  1905.) 

284)  lieber  zwei  interessante  Fälle  von  Abdominal- 
Erkrankungen;  von  Dr,  F.  Burger  in  Koburg.  (Wien, 
klin.  Rundschliu  XIX.  19.  1905.) 

285)  Zur  Diagnose  der  Embolie  der  Arteria  mesen- 
terica  superior;  von  Dr.  Karl  Reitter  in  Wien. 
(Münchn,  med.  Wchnschr.  LIL  5.  1905.) 

286)  Beginn  und  Wachsthum  der  Darmkrebse;  von 
Dr.  M  n  r  c  k  w  a  1  d  in  Barmen.  (Münchn.  med.  Wchnschr. 
LII.  22.  1905.) 

287)  Exodin,  ein  neues  Abführmittel;  von  Dr. 
AifonsStauder  in  Nürnberg.  (Ther.  d.  Gegen  w.  N.  F. 
VI.  6.  p.  253.  Juni  1904.) 

288)  Mecanisme  d'aeiion  de  quelques  eauxpurgaiives 
ou  dites  purgatives;  par  le  Dr.  Charles  Esmonet, 
Chatel-Gnyon.  (Extr.  des  Bull,  de  la  Soc.  de  Med.  etc. 
Avril  20.  1905.) 

289)  Ein  einfacher  Apparat  xur  Darmspülung  in 
der  kinderärxtliehen  Sprechstunde;  von  Dr.  Eugen 
Fromm  in  München.  (Münchn.  med.  Wchnschr.  LH. 
24.  1905.) 

290)  Eine  einfache  Irrigationsvorrichtung ;  von  Prof. 
(i  a  e  r  t  n  e  r.     (Bl.  f.  klin.  Hydrother.  XV.  1 .  1905.) 

2^1)  Anhang  xu  dem  vorstehenden  Artikel;  von  Prof. 
"Wilh.  Winternitz.     (Ebenda.) 

292)  Eine  bequeme  und  einfache  Irrigationsspritxe 
für  die  Kinderpraxis ;  von  Dr.  P  a  f  f  e  n  h  o  1  z  in  Düssel- 
dorf.    (Münchn.  med.  Wchnschr.  LII.  18.  1905.) 

293)  L'abus  des  lavages  diniestin;  parle  Dr.  Char- 
les Esmonet,  Chatel-Guvon.  (Extr.  des  Arch.  de  Med. 
Avril  1905.) 

294)  Traüement  des  dyspepsies  infantiles  par  Veau 
oaygenee;  par  les  Drs.  F.  Gallois,  Flourens  et 
W  a  1 1  h  e  r.  (Bull,  de  Ther.  CXLIX.  4.  p.  127.  Janv.  30. 
1905.) 

295)  Zur  Methodik  und  Casuistik  der  Behrmdlung 
von  Darmkrankheiten  m  it  HeideJheerdekokt ;  von  Dr.  Max 
Heinrich.     (Bl.  f .  klin.  Hydrother.  XV,  1 .  1905.) 

296)  Ueber  Riedels  Kraftnahrung ;  von  Dr.  M  i  c  h  a  e  1 
Steine  r.  (Centr.-Bl.  f.  Stoff-  u.  Verd.-Krankh.  VI.  12. 
1905.) 

297)  Die  Bexiehungen  xwischen  Darnähäiigkeit  und 
lokaler  Krankheit;  von  Dr.  Max  Mever  in  Bernstadt. 
(Centr.-Bl  f.  innere  Med.  XX VI.  9.  1905.) 

298)  Die  Krankheiten  des  Verdauungskanals  (Oeso- 
phagus, Magen,  Dann).  Ein  Leitfaden  f.  prakt.  Aerzte ; 
von  Dr.  Paul  Cohnheim  in  Berlin.  (Berlin  1905. 
S.  Karger,  244  S.) 


299)  Enteroptosc  und  Hängebatdeh ;  von  H.  Q  u  i  n  c  k  e 
in  Kiel.     (Ther.  d.  Gegenw.  N.  F.  Vll.  1.  1905.) 

300^  A  clinical  lecture  on  visceroptosis :  it^  Sym- 
ptoms and Ireatment;  byHughA.  McCallum.  (Brit. 
med.  Joui-n.  Febr.  18.  1905.) 

301)  Cases  of  enteroptosis  and  cardiojjtosis  iriih 
retum  to  the  normal;  by  Max  Einhorn,  New  York. 
(New  York  a.  Philad.  med.  Joum.  LXXXI.  15.  p.  729. 
April  15.  1905.) 

302)  Ueber  Enteroptose  (Magen-  und  Darmatonie) ; 
von  Dr.  R.  W  e  i  s  s  m  a  n  n  in  LindenfeLs.  München  1905. 
Verlag  d.  ärztl.  Rundschau  (Otto  Gmelin). 

Als  akute  Kolik  schildert  Kokoris  (226)  einen 
Fall  von  Entzündung  des  Colon  ascendens  mit 
Gangrän  und  Perforation  oberlialb  der  Valvula 
Bauhini.  Der  Wurmfoiisatz  wai'  gesimd.  Die 
Krankheit  verlief  unter  dem  Bilde  der  Appendicitis. 
Appendixcysten  beschreibt  Klemm  (227).  Sie 
wai'en  aus  gänzlich  von  dem  Darme  losgelösten 
Theilen  des  Wurmfortsatzes  dadurch  entstanden, 
dass  die  Sclüeimhaut  weiter  secemirt  hatte.  Schliess- 
lich barsten  sie.  In  Fällen,  in  denen  bei  der  Ope- 
ration die  Appendix  zeratört  gefunden  wird,  soll 
man  nach  solchen  abgetrennten  Stücken  suchen. 
In  einem  längeren  Aufsatze  bespricht  Singer  (228) 
eine  Anzahl  mit  Leocokalschmerz  einhergehender 
Unterleibsaffektionen,  die  eine  Appendicitis  vor- 
täuschen können.  Bottentuit(229)  erinnert  in 
dieser  Hinsicht  besonders  an  die  einfache  Typhlitis 
(Entero-typhlo-colitis). 

Einen  neuen  ungefährlichen  Weg  der  operativen 
Behandhmg  der  Darmin vagination  schlägt  Israel 
(230)  ein.  Er  versucht  die  Gefahr  der  peritoni- 
tischen  Infektion  dadurch  zu  vermeiden,  dass  er 
den  Theil  des  Darmes,  der  die  Scheide  des  invagi- 
nirten  Stückes  bildet,  an  das  Peritonaeum  der  Bauch- 
wand annäht,  dann  dieses  Darmstück  der  Länge 
nach  aufschneidet,  und  das  invaginirte  Stück  heraus- 
nimmt imd  resecirt.  2  derartige  FäUe  werden  aus- 
führlich beschrieben. 

Ein  Kind,  das  wegen  einer  aus  dem  Rectum  hervor- 
tretenden invaginirten  Damischlinge  in  Behandlung  kam, 
operirte  R  i  e  d  e  1  (231).  Bei  Eröffnung  des  Bauches  fand 
sich  eine  Invaginatio  ileocolica  und  eine  ascendirende  Ein- 
stülpung des  oberen  Theiles  des  S  Romanum  in  das  Colon. 
Eine  Einstülpung  in  das  Rectum,  die  aus  dem  anfäng- 
lichen Befunde  vermuthet  werden  musste,  war  m'chtmehr 
zu  beobachten.  Die  Lösimg  der  beiden  Invaginationen 
gelang  verhältnissmässig  leicht.  Fibrinablagerungen  mid 
etwas  ältere  Pseudomembranen  zeigte  nur  die  Ueocökal- 
Invagination.  An  dieser  war  ausserdem  eine  ringförmige 
Einschnürung  des  Darmes  5  cm  von  der  Klappe  entfernt 
zu  bemerken ;  sie  blieb  noch  1 — 2  Minuten  bestehen  und 
wich  rasch,  als  Darminhalt  ohne  Druck  durch  die  Stelle 
getrieben  wurde.  Das  Kind  starb  an  Pneumonia  duplex. 
Die  Sektion  zeigte  im  Abdomen  ganz  noi-male  Verhält- 
nisse ;  die  geringen  vorhanden  gewesenen  Veränderungen 
der  Serosa  waren  verschwunden.  R.  betrachtet  (inUeber- 
einstimmung  mit  Nothnagel)  die  beobachtete  Ein- 
schnümng  äs  die  Ursache  der  Darmein.schiebung.  Eine 
weitere  Beobachtung  Riedel's  (232)  bestätigt  diese  An- 
nahme. 

Torkel  (233)  fand  bei  einem  2  Tage  alten  Kinde 
eine  sehr  erhebliche  cylindrische  Erweiterung  eines  Theiles 
des  Dünndarmes.  Eine  Stenose  der  weiter  abwärts  ge- 
legenen Theile  war  nicht  zu  entdecken,  auch  fanden 
sich  keine  Anomalien  m  der  Wand  der  dilatirton  Partie. 
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T.  nimmt  deshalb  eine  Entwickeluiigsanomalie  an.  Von  In- 
teresse ist  es,  dass  bei  demlJahr  zuvor  geborenen  Bruder 
des  Kindes  eine  völlige  Atresie  des  Rectum  bestand. 
Stirnimann  (234)  beschreibt  ausführlich  einen  Fall 
von  Hirschsprung  scher  Krankheit. 

Die  Beobachtung,  dass  bei  operativen  Eingriffen 
im  Leibe  der  Darm  sich  gegen  mechanische  und 
chemische  Reize  als  völlig  frei  von  Schmerzempfin- 
dung zeigt,  hat  zu  der  Anschauung  gefülirt,  dass 
der  Kolikschmerz  nicht  im  Darme  entstehen  könne. 
Dieser  Auffassung  tritt  Nothnagel  (235)  ent- 
gegen. Er  erinnert  daran,  dass  man  irrthümlicher 
Weise  früher  Aehnliches  von  der  Himsubstanz  ge- 
glaubt habe.  Es  sei  aber  erwiesen  worden,  dass 
Kopfschmerzen  sehr  wohl  in  der  Himsubstanz  ent- 
stehen könnten,  wenn  diese  von  specifischen,  ad- 
äquaten Reizen  getroffen  werde,  obwohl  sie  gegen 
mechanische,  thermische  und  chemische  Einwirkun- 
gen nicht  durch  Schmerzen  reagire.  Adäquate  Reize 
fiir  das  Hirn  sind  im  Blute  kreisende  Gifte  (Infek- 
tionkrankheiten, (Gasvergiftungen)  oder  Ernährung- 
störungen (bei  Neurasthenie  und  Chlorose,  sowie 
manchen  Formen  von  Hemikranie).  Für  den  Darm 
sei  ein  solcher  adäquater  Reiz  die  starrer  Contrak- 
tion  folgende  Anämie,  der  Mangel  an  arteriellem 
Blute.  Die  Entstehung  des  dadurch  hervorgenif  enen 
Schmerzes  sei  somit  im  Darme  selbst  zu  suchen. 
Den  gleichen  Ursprung  habe  der  die  Embolie  der 
Arteria  mesenterica  superior  begleitende  kolikartige 
Schmerz.  Fiir  das  arteriosklerotische  Leibweh  lässt 
Buch  (236.  237)  die  NothnageTsche  An- 
schauung  nicht  gelten.  Er  hält  es  für  eine  Neur- 
algie des  Sympathicus  neuritischen  Ursprunges. 
Dass  die  Anfälle  besonders  leicht  bei  körperlichen  An- 
strengungen und  seelischen  Aufregungen  eintreten, 
erkläre  sich  daraus,  dass  die  sklerotischen  Dann- 
gefässe  der  Erhöhimg  der  Herzthätigkeit  nicht  durch 
Erweiterung  entsprechen  könnten.  Dadurch  werde 
eine  bedeutende  coUaterale  Fluxion  in  die  Gefässe 
der  Nervengeflechte  bedingt  und  die  latent  be- 
stehende Hyperalgesie  in  eine  manifeste  Neuralgie 
verwandelt.  Ein  tonischer  Krampf  kann  sich  an- 
schliassen  undBlutdnick  und  Fluxion  weitersteigern. 
Auch  würden  vielleicht  durch  arteriosklerotische 
Nervenreizung  die  sekretorischen  Ganglien  der 
Nebennieren  zu  erhöhter  Thätigkeit  angeregt,  wo- 
durch ebenfalls  in  obigem  Sinne  -«nrkende  Krämpfe 
der  kleinsten  Darmarterien  entstehen  könnten.  Dia- 
gnostisch sind  die  arteriosklerotischen  Koliken  von 
anderen  durch  gewisse Eigenthümlichkeiten  zu  unter- 
scheiden .  Sie  sind,  wie  das  sie  veranlassende  Leiden, 
meist  erst  nach  dem  40.  Lebensjahre  zu  beobachten. 
Charakteristische  Veränderungen  an  den  palpirbaren 
Arterien  weisen  auf  den  Zusammenhang  hin.  Körper- 
liche Aiisti-engungen  und  psychische  Erregungen 
bringen  sie  zum  Ausbruch.  Ihre  Dauer  ist  meist 
kurz,  doch  können  sie  sich  häufig  an  einem  Tage 
wiederholen.  Horizontale  Lage  begünstigt  ihr  Auf- 
treten. Bisweilen  sind  die  EnteiulgienTheilerschei- 
nungen  echter  stenokardischer  Anfälle.  Diuretin, 
Theobromin,  Strophantus  sind  gegen  die  Koliken 


von  schneller  Wirkung.  Esmonet  (238)  hält 
Zerrung  des  Mesenterium  bei  intestinalem  Krämpfe 
oder  Neui-algie  des  sympathischen  Nerven  oder 
Beides  vereint  für  die  Ursache  des  Kolikschmerzej*. 

An  die  Schilderung  von  3  besonders  schweren 
Fällen  von  Colonspasmus  schliesst  Schütz  (239) 
Bemerkungen  über  Pathogenese  und  Therapie  diesem 
Leidens  an.  Er  bringt  es  mit  der  Bleikolik  in 
Parallele.  Auch  bei  dem  Colonspasmus  sei  ein  Reiz- 
zustand vorhanden,  allenliugs  nicht  durch  Vergif- 
tung, sondern  durch  abnorme  Erregbarkeit  der  Dann- 
wand bedingt.  Die  Krankheit  entsteht  auf  derBa^is 
von  Anämie  (Unterernährung  scheint  weniger  in 
Betracht  zu  kommen)  und  neuropathischer  Anlage. 
Letztere  lässt  sich  bisweilen  an  dem  Vorhandensein 
erhöhter  Reizbarkeit  in  anderen  Nervengebieten 
nachweisen.  Unter  den  bedingenden  Ursachen  ist 
auch  Tabes  in  Betracht  zu  ziehen.  Die  Behandlung 
ist  ähnlich  der  der  Bleikolik :  Bettruhe,  heisse  Um- 
schläge, flüssige  Diät,  O^num.  Nach  Abklingen  de» 
Anfalles,  der  bisweilen  sehr  lange  dauert,  wini 
Karlsbader  Salz  in  Mühlbrunnen  gut  vertragen.  Von 
sichtlich  günstigem  Einflüsse  ist  der  galvanische 
Strom,  und  in  milderen  Fällen  leichte  manuelle 
Vibrationmassage.  Mathieu  und  Roux  (24<M 
schreiben  dem  Colonspasmus  eine  grosse  Bedeutung 
bei  Entstehung  der  chronischen  Obstipation  und  der 
Colica  muco  -  membranacea  zu,  und  erklären  sein 
häufiges  Auftreten  bei  Enteroptose  als  Folge  der 
Zerrung,  die  die  nervösen  Elemente  der  Eingeweide 
erleiden. 

Präparate  von  Darmschleim,  die  die  Eigenthüm- 
lichkeiten sowohl  der  Enteritis  membranacea,  als 
auch  der  Colica  mucosa  zeigten,  demonstrirte 
Schlesinger  (241).  Die  Patienten,  von  denen 
sie  stammten,  zeigten  auch  klinisch  eine  Mischform 
—  auf  das  Büd  der  Enteritis  membranacea  das  der 
Colica  mucosa  aufgepfropft  (v.  Noorden).  Die 
Enteritis  muco-membranacea  wird  in  einem  längeren 
Aufsatze  von  Mathieu  und  Roux  (242)  be- 
sprochen. Die  Krankheit  ist  charakterisirt  durch 
das  gleichzeitige  Bestehen  von  Verstopfung,  Aus- 
scheidung von  Membranen  und  häufigen  Schmerz- 
anfällen. Die  Verstopfimg  ist  das  Wesentliche,  da 
das  Leiden  heilt,  sobald  sie  verschwindet ;  sie  be- 
ruht auf  Colonspasmus.  Dieser  ist  reflektorischer 
Art,  entweder  von  der  Mucosa  des  Colon  ausgelöst 
(ä  court  circuit),  oder  von  entfernteren  Organen: 
Appendix,  Gallenwegen,  Annexen,  Uterus,  Magen 
ü.  s.  w.  (ä  long  circuit).  Die  Colonschleimhaut  ist 
in  einem  Zustande  leichter  Reizung,  wie  die  Sclileim- 
sekretion  und  die  Gegenwart  zelliger  Elemente  im 
Schleime  zeigen;  sie  ist  ausserdem  hyperästhetisch, 
da  die  Berührung  des  Colon  bei  der  Palpation 
schmerzt.  Die  Ursache  der  motorischen  und  sen- 
siblen Irritabilität  ist  die  Gegenwart  der  Fäkal- 
massen. Ausserdem  kommt  häufig  Enteroptose  in 
Betracht,  die  durch  den  Zug  der  Eingeweide  auf 
die  nervösen  Apparate  wirkt.  Die  Bedeutung  dieses 
Einflusses   geht  aus  der  ausgezeiclmet  günstigen 
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Einwirkung  der  Liegekur  auf  die  Beschwerden 
liervor  (Cure  d'horizontalitö).  Aus  dem  Erfolge  der 
Anlegung  eines  Anus  am  Coecura,  die  in  schweren 
Fällen  Heilung  brachte,  erweist  sich  die  Bedeutimg 
der  Reizwirkung  der  Fäkalien.  Die  Krankheit  ist 
keine  Neurose  und  bedarf  nicht  der  neurotischen 
Basis,  wenn  auch  letztere  ihrer  Entwickelung  günstig 
ist.  Die  oberflächliche  Entzündung  der  Schleim- 
haut ist  reparabel.  Medikamente  sind  zu  meiden. 
Früchte,  Butter,  Vegetabilien,  Leinsamen,  Psyllium- 
samen sind  geeignet,  den  Koth  locker  und  umfang- 
reich zu  machen.  Sehr  wirksam  sei  die  Elektricität, 
auch  gegen  Schmerzen  und  Si)asmen.  Darmspü- 
hingen  mit  niedrigem  Diiicke  werden  sehr  em- 
pfohlen, aber  vor  Missbrauch  damit  wird  gewarut. 
Gallois  (243)  führt  die  Entstehung  des  Leidens 
bei  Kindern  auf  zu  lange  Fortsetzung  der  Brust- 
emährung  zurück,  bei  Erwachsenen  auf  Vorwiegen 
des  neisches  in  der  Nahrung.  Es  handele  sich 
anfangs  um  eine  gastrointestinale  Dyspepsie,  die 
nicht  selten  vom  Rectum  aus  in  die  Höhe  steige. 
Den  gleichen  Ursprung  hält  er  für  die  Appendicitis 
für  möglich.  Die  wesentliche  prädisponirende  Ur- 
sache der  Colitis  muoo-membranacea  sieht  Cautru 
(244)  in  Cirkulationstörungen  im  Unterleibe.  Er 
hält  Massage  für  das  beste  Mittel,  um  die  Entleerung 
des  Darmes  zu  befördern.  Daneben  seien  Darm- 
spülungen und  Elektricität  nützlich.  Die  Massage 
wirke  hauptsächlich  dureh  Herabsetzung  des  ab- 
dominalen Dnickes.  Doch  soll  das  nicht  indiffe- 
rente Verfahren  dosirt  angewandt  werden.  Im  All- 
gemeinen werde  zu  lange  und  zu  stark  massirt. 
Die  anfangs  bei  den  Kranken  oft  vorhandene  Phos- 
phaturie glaubt  C.  durch  Resorption  von  Ammoniak 
im  Darme  erklären  zu  sollen ;  das  Ammoniak  werde 
bei  abnormer  Zersetzung  der  stickstoffhaltigen 
Theile  des  stagnirenden  Kothes,  vielleicht  auch  der 
Membranen,  gebildet.  Edhem  (245)  erklärt  die 
Krankheit  für  eine  reine  Neurose  spastischer  Natur, 
bei  der  die  Pseudomembranen  eine  häufige,  aber 
nicht  nothwendige  Erscheinung  sind.  Sie  folge 
der  nervösen  Dyspepsie  (Hypersthenie  gastrique) 
oder  ruft  diese  hen'or,  was  indessen  seltener  ge- 
schehe. Die  richtige  Bezeichnung  für  das  Leiden 
sei  Hypersthenie  intestinale.  Bardet  (246)  er- 
innert daran,  dass  diese  Theorie  sowohl,  als  auch 
die  vorgeschlagene  Benennung  nicht  neu  sei 
(Blondel).  Er  hält  die  Krankheit  stets  für  die 
Folge  einer  nervösen  gastrischen  Stönmg.  Deshalb 
müsse  auch  die  Behandlung  den  Magen  anfassen, 
und  in  einem  schonenden,  die  Nahningsauf nähme 
auf  das  Nöthigste  herabsetzenden  Regime  bestehen. 
Die  schnelle  Hülfe,  die  auf  diesem  Wege  den 
Kranken  für  ihre  Stuhlbeschwerden  gebracht  werde, 
sei  der  beste  Beweis  für  die  Richtigkeit  dieser  Auf- 
fassung. Auch  Lyon  (247)  betont  den  nervösen 
Charakter  des  Leidens,  indem  er  auf  einen  Fall  hin- 
weist, in  dem  sich  an  eine  schwere  seelische  Er- 
schütterung (Gefahr  des  Ei-trinkens)  bei  einem 
vorher  gesunden,  nun  etwas  nervösen  Manne  ein 


akuter  Ausbnich  von  Colica  muco-membranacea  an- 
schloss.  Es  gelang  hauptsächlich  diu'ch  psychische 
Beeinflussung  und  ohne  erhebliche  diätetische  Ein- 
schränkungen,  den  Ki-anken  zu  heilen.  Nach 
Mathieu  (248)  ist  die  Hyperclilorhydrie  des 
Magens  nicht  die  Ursache  der  Krankheit,  da  diese 
auch  bei  Subaciden  vorkomme.  De  Langen - 
hagen  (249)  bespricht  den  therapeutischen  Nutzen 
der  Minei-al Wasserkuren  und  Bouloumiö  (250) 
sagt  in  dieser  Hinsicht,  bezüglich  der  französischen 
Badeorte,  dass  für  Enteritis  muco-membranacea  l>e- 
sonders  Plombieres  und  Chätel-Guyon  in  Betracht 
kämen,  erstei-es  mehr  für  die  excitablen  Ner\'ösen, 
letzteres  für  die  torpiden  Fälle.  Bagneres  de  Bi- 
gorre,  Luxeuil  und  N6ris  passen  für  erethisch-spas- 
modische,  mit  Uterinleiden  complicirte  Zustände, 
Vichy  fürDyspeptische,  die  an  Gallensteinen  leiden, 
Vittel  bei  Gallen-  und  Nierensteinen,  Evian  endlicli 
bei  Hyperacidität,  Nierengries  und  Harnleiden. 

Die  Bedeutung  der  Umbiegungstelle  des  Colon 
transversum  in  das  Colon  descendens  für  die  Fort- 
bewegung des  Stuhles  heben  L  a  m  b  r  e  t  imd  G  c  - 
rard  (251)  hervor.  Dieser  Darm theil  ist  durch  das 
Ligamentum  phrenico-colicum  derart  fixirt,  dass 
bei  Ptosis  des  Colon  transversum  ein  grosses,  sogar 
ein  vollkommenes  Hinderniss  für  die  Kothbeförde- 
nmg  entstehen  kann. 

In  einem  dei-artigen  Falle  zeigte  sich  bei  Eröffnung 
des  Leibes,  dass  das  ausserordentlich  ausgedehnte  Colon 
transversum  in  Gestalt  eines  V  das  ganze  Abdomen  aus- 
füllte, so  dass  zunächst  nicht  zu  erkennen  war,  welcher 
Darmtheil  vorlag.  Bei  näherer  Untersuchung  fand  sich 
neben  dem  linken,  aufsteigenden  Schenkel  dieses  V  das 
Colon  descendens,  leer  und  zusammengefallen.  Der  Dai*m 
war  an  der  Umbiegungstelle  völlig  abgeknickt.  Eine  Entero- 
anastomose,  operativ  ausgeführt,  stellte  zwar  die  Koth- 
cirkulation  wieder  her,  doch  scheint  durch  die  Zurück- 
ziehung des  Colon  transversum,  die  seiner  Entleerung 
folgte,  eine  Zerreissung  der  künstlichen  Verbindung  ent- 
standen zu  sein,  an  deren  Folgen  der  Pat.  starb.  Um  einen 
solchen  Ausgang  zu  veiineiden,  soll  man  die  Anastomose 
möglichst  hoch  oben  herstellen,  wo  das  gesunkene  Colon 
transversum  sich  an  das  Colon  descendens  anlegt.  Auch 
sei  zu  empfehlen,  vor  der  Operation  einen  Reposition- 
vei-such  durch  Suspension  des  Pat.  an  den  Füssen  zu 
machen.  Dieses  Verfahren  sei  geeignet,  unter  günstigen 
Umständen  die  durch  Verlagerung  entstandene  Darm- 
occlusion  zu  lösen. 

Der  Inhalt  des  Aufsatzes  von  Robinson  (252)  geht 
aus  dem  Titel  hervor. 

Hinsichtlich  der  Untersuchung  der  Flexura 
sigmoidea  giebt  Schilling  (253)  zweckmässig 
erscheinende  Eathschläge.  Helber  (254)  be- 
leuchtet den  Nutzen  der  Rectoromanoskopie  durch 
Schilderung  einer  erkannten  und  erfolgreich  be- 
handelten Sigmoiditis  granulosa.  Das  Leiden  machte 
sich  ausser  durch  Verstopfung  durch  Erscheinen  von 
Blut  im  Stuhle  bemerklich.  Mittels  cyliDdrischer 
Metalltuben  gelang  es,  direkt  zu  beobachten,  dass 
die  granulöse  Entzündung  an  der  Plica  romana  be- 
gann und  in  der  Höhe  von  25  cm  nachliess.  Das  Blut 
trat  bei  Berührung,  aber  auch  spontan  aus  der 
Schleimhaut.  Schleimbildung  in  Form  grösserer 
Beläge  war  zu  bemerken.     Das  sich  langsam  ent- 
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wickelnde  Leiden  wiutle  durch  öitliche  Therapie 
günstig  beeiuflusst.  Nach  Schütz  (255)  stellt  die 
hy  perplasirende  Colitis  und  Sigmoiditis  ein  charakte- 
ristisches Krankheitbild  dar.  Das  Leiden  zeichnet 
sich  besonders  durch  den  Palpation bef und  aus. 
Man  fühlt  entsprechend  dem  Verlaufe  des  Colon 
descendens  und  des  S  Romanum  ein  dickes  starres 
Rohr  ohne  Höcker,  das  seitlich  nur  sehr  wenig  und 
nur  unter  heftigen  Schmerzen  beweglich  ist.  Nach 
oben  kann  sich  die  Störung  über  das  ganze  Colon 
asccndens  ausdehnen,  nach  unten  ist  der  Mastdarm 
die  Grenze.  In  Sch.'s  Fällen  blieb  dieser  stets 
normal.  Bei  einigen  Kranken  bestand  Diarrhöe,  bei 
einigen  Vei-stopfung.  Die  Längenausdehnung  der 
Anschwellung  ist  sehr  gross,  wodurch  die  Stönmg 
sich  von  Carcinom  unterscheiden  lässt.  Man  kann 
den  Darm  bis  an  seinen  Mesenterialansatz  völlig 
umgreifen.  DerProcess  ist  rückbildungsfähig.  Die 
Therapie  soll  in  Bi-ei-  oder  Fangoumsclüägen,  Salz- 
imd  Moorbädern  bestehen.  Gegen  die  Diarrhöen  ist 
Bismuthose  wirksam.  Verstopfung  ist  durch  Oel- 
eiuläufe  zu  bekämpfen. 

Eine  Anleitung  zur  Untersuchung  des  Mast- 
darmes giebt  D  r  u  e  c k  (256).  Die  Behandlung  der 
Hämorrhoiden  besprechen  Freund  (257)  und 
Chittenden  Hill  (258). 

Schütz  (259)  schöpft  aus  zahlreichen  Unter- 
suchimgen  die  üeberzeugung ,  dass  Schleiramem- 
branen  im  Stuhle  gar  nicht  als  etwas  Specifisches 
zu  betrachten  seien,  und  dass  ihre  Anwesenheit 
weder  zur  Annahme  einer  neurotischen  Scldeim- 
sekretion,  noch  zur  Aufstellung  eines  membranösen 
Katarrhs  als  etwas  vom  gewöhnlichen  Dickdarm- 
katan-h  wesentlich  Verschiedenen  berechtige.  Viel- 
mehr verlaufe  die  Sekretion  des  Darmschleimes 
unter  den  verschie<lensten  Verhältnissen,  besonders 
auch  beim  einfachen  Darmkatarrh,  viel  unregel- 
mässiger, als  im  Allgemeinen  angenommen»  wird. 
Eine  rein  nervöse,  nicht  durch  Katarrh  complicirte 
Schleimhypersekretion  scheine  selten  zu  sein ;  die 
exakte  Diagnose  sei  äusserst  schwierig,  doch  dürfe 
man  diese  Störung  in  Fällen  vermuthen,  in  denen 
eine  durchschnittlich  geringe  Schleimabsonderung 
gelegentlich  durch  excessive  Sekretion  unterbrochen 
wird.  In  den  meisten  Fällen  pfropfe  sich  die  ner- 
vöse Hypei-seki-etion  von  Scldeim  auf  einen  chro- 
nischen Katarrh  auf. 

Die  Schwierigkeiten,  die  die  Unterscheidung 
zwischen  wirklicher  undPseudoocclusion  des  Darmes 
bereitet,  schildei-t  R  o  c  h  a  r  d  (260).  An  eigenen 
Beobachtungen  weist  Fuchsig  (261)  nach,  dass 
latente  Dannstenosen  durch  eine  an  der  Stelle  der 
Stenose  auftretende  circumscripte  Peritonitis  mani- 
fest werden  können,  wenn  nämlich  die  Peritonitis 
eine  entzündliche  Parese  des  proximalen  Darm- 
abschnittes bewirkt.  Hysterischen  Heus  beobachtete 
Sakkorraphos  (262). 

Buch  (263)  sah  einen  Fall  von  Coecumvolvulus. 
Das  Colon  war  in  der  Gegend  der  Flexura  hepatica  ge- 
Jüiickt.  Da«  Coucum  lag  in  der  Gegend  der  Milzkrümmimg 


und  hatte  das  Ueum  mit  liinaufgezogen.  Beide*  hatten  ein 
sehr  langes  Mesenterium.  Der  narbig  mit  dem  Cooc-uni 
verwachsene  Processus  vermiformis  war  an  der  vorderen 
Seite  dieses  Darmtheiles  hinaufgeschlagen.  Die  Repo- 
sition der  verlagerten  Partien  wiu'de  durch  einen  derl>en 
Mesenterialstrang  gehindert. 

Wiener  (264)  beschreil)t  einen  Fall,   in  dem  ein 
Kothtumor  für  ein  Fibrom  gehalten  wurde. 

Auf  Veranlassung  von  AdolfSchmidt  unter- 
suchte Lohrisch  (265)  die  Ausnutzimg  der  Nah- 
rung  im  Darme   bei  chix)nischer  Obstipation  und 
fand  den  von  Schm.  schon  ausgesprochenen  Ge- 
danken bestätigt,  dass  die  Ausnutzung  bisweilen 
k)esser  ist,  als  bei  Leuten  mit  häufigerem  Stuhle. 
Schon  die  Gesammtmenge  der  frischen  Obstipation- 
stühle ist  gegen  die  der  Normalstühle  verringert 
(125.5:249.5),    und   zw^ar  hängt  diese  Differenz 
nicht  mit   dem  verschiedenen  A\''assergehalte  zu- 
sammen, sondern  auch  die  Trockensubstanzen  ver- 
halten sich  ähnlich  (33.9:59.3),  ebenso  der  Gehalt 
an  N  (1.55:2.98),  an  Fett  (8.36:13.78)  und  an 
Kohlehydraten  (1.39:1.80);   sogar  der  Cellulose- 
gehalt    der   Stühle   ist   bei   Obstipation   geringer 
(0.019:0.023).     Diesen  Befunden  entspricht  auch 
der  Werth   der  ausgeschiedenen   Calorienmengen 
(170.7  :  266.1).     Opium  ruft  bei  nicht  Obstipirten 
zwar  auch  eine  Verminderung  der  Gesammtmenge 
des  feuchten  Stuhles  hervor ;  diese  beruht  indessen 
nur  auf  Wasserverlust,  denn  die  Trockensubstanz 
zeigt   bei    künstlicher  Obstipation  sogar  eine  Zu- 
nahme gegen  die  bei  normaler  Peristaltik  ausge- 
schiedene.    Endlich  ist  bei  chronischer  Obstij)ation 
die  Menge  der  Dai'mbakterien  erheblich  herabge- 
setzt, wie  schon  von  Strasburger  nachgewiesen 
wurde.   L.  nimmt  an,  dass  diese  Erscheinung  eben- 
falls der  zu  guten  Ausnutzung  des  Kothes  zuzu- 
schreiben   sei.     Die   Bakterien   finden    nicht   ge- 
nügende Nahrungstoffe  vor.     Der  Bakterienmangel 
hat  insofern  Antheil  an  der  Verstopfung,  als  er  eine 
Verringerung  der  Gährungs-  und  Fäulnissvorgange 
im  Darme  bedingt,  die  unter  normalen  Verhältnissen 
einen  wichtigen  Reiz  für  die  Darmperistaltik  bilden. 
Auf  diese  üntersuchiuigen  gründet  Adolf  Schmidt 
(266)  eine  neue  Therapie  der  chronischen  Obstiixation. 
Durch  die  bisher  gebräuchlichen  diätetischen  Maass- 
regeln gelingt  es  zwar,  den  Koth  voluminöser  zu 
machen ;  damit  allein  sei  aber  der  Verstopfung  nicht 
genügend   entgegengearbeitet.     Es  konune  darauf 
an,  auch  den  Wasserreichtlium  der  Faeces  zu  er- 
höhen.  Schm.  fand,  dass  Agar-Agar  eine  Substanz 
ist,  die  beiden  genannten  Indikationen  zu  genügen 
vermag.    Da  es  indessen  meist  noch  eines  geringt?n 
Reizes  auf  die  Dann  wand  ung  bedarf,  um  die  recht- 
zeitige Entleerung  des  umgestalteten  Kothes  zu  be- 
Avirken,  machte  Schm.  einen  25proc.  Zusatz  von 
Extr.    Gase.    Sagrad.  aquos.    zu   dem  Agar-Agar. 
Dieser  Zusatz   ist   zu  gering,   um   abführend  zu 
wirken,  genügt  aber,  um  die  fehlende  Reiz  Wirkung 
der  natürlichen   Zersetzungsprodukte   des   Darm- 
inhaltes zu  ersetzen.     Das  Mittel  (Regulin  Helfen- 
berg)  wird  zu  1  Theelöffel  bis  2  Esslöffel  täglich 
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gebraucht.  Es  muss  regelmässig  ununterbrochen 
angewandt  werden.  Ein  zweites  Mittel  von  älin- 
li(*.her  Wirkung  ist  das  Paraffinum  liquidum.  Es 
ist  mit  einem  lOproc.  Zusätze  von  Extr.  Casc. 
Sagrad.  acjues.  nnter  dem  Namen  Pararegulin  in 
Kapseln  zu  3.0  g  im  Handel.  Seine  Wirkung  ist 
schwächer  als  die  das  Regulin,  so  dass  zu  ge- 
nügendem Erfolge  6 — 8  Kapseln  tilglich  nöthigsein 
würden.  Deshalb  ist  es  mehr  zu  empfehlen,  das 
Pai-aregulin  als  Unterstützungsmittel  des  Regulin 
zu  benutzen. 

Zur  Behandlung  der  spastischen  Obstipation, 
die  man  therapeutisch  möglichst  von  der  atonischen 
ti-onnen  solle,  was  diagnostisch  indessen  nicht  leicht 
sei,  empfiehlt  Albu  (267)  warme  bis  heisse  Sitz- 
odor  Vollbäder  (30— So»  R.)  von  10—15  Minuten 
Dauer.  Auch  kohlensaure  Sf)olbäder  (26^  R.)  haben 
sich  bewährt.  Ferner  seien  heisse  Leibcompressen, 
feucht  oder  trocken,  Thermophor,  warme  Oel- 
klystire  (täglich  Abends  Y2  Liter),  sowie  Atropin 
oder  Belladonna  in  Form  von  Suppositorien,  zu  em- 
pfehlen. Die  Diät  soll  vegetabilisch  sein,  doch  sind 
Hülsen  und  Schalen  zu  meiden.  In  gewissen  Fällen 
kann  Milch  bis  zu  1  Liter  täglich  gegeben  werden. 
Zu  meiden  sind  Alkohol,  Gewürze,  Kohlarten, 
Gurken,  Salat,  Käse.  Gummi-  oder  Metallbougies 
sind  gegen  Sphinkterkrampf  anzuwenden.  Bei 
Henintergekommenen  nützt  oft  eine  Mastkur. 

Arbuthnot  Lane  (268)  weist  darauf  hin, 
dass  Verdauungstörungen  und  besonders  die  aus 
ihnen  folgende  Gasauftreibung  der  Eingeweide  im 
frühen  Kindesalter  dm'ch  Erregung  von  Entzün- 
dungen und  mechanische  Verlagerungen  das  Dick- 
darms (Herabtreten  von  Coecum  imd  Colon  trans- 
versum,  stärkere  Knickung  an  den  Flexuren)  die 
Ursache  späterer  chronischer  Obstii)ation  werden 
können.  Die  Ausbildung  des  Leidens  weitle  erheb- 
lich begünstigt  durch  die  sitzende  Stellung,  in  der 
die  civilisirten  Menschen  auf  demCloset  ihren  Stuhl 
entleeren.  Einen  grossen  Antheil  an  der  Entwicke- 
lung  des  Leidens  schreibt  L.  ferner  dem  Tragen  des 
Corsets  zu.  Klinisch  beobachtet  man  in  schwereren 
Fällen  von  chronischer  Obstipation  Druckempfind- 
lichkeit eines  mehr  oder  weniger  grossen  Theiles 
des  Dickdarms.  Deocökalschmerzen  können  Apj)en- 
dicitis  vortäuschen.  Die  Resorption  von  Toxinen 
l)ewirkt  ein  seniles  Aussehen  der  Kranken.  Sie 
klagen  über  Müdigkeit  und  haben  grosses  Ruhe- 
V)edürfniss.  Die  Respiration  ist  ungenügend.  Es 
entstehen  Mundkiunkheiten.  Die  Haut  wird  dünn 
und  trocken  und  zeigt  an  manchen  Stellen  eine 
schmutzig-braune  Verfärbung.  Der  Schweiss  der 
Axilla  und  der  Leistengegend  wii-d  übelriechend. 
Derselbe  Geruch  findet  sich  in  vorgeschrittenen 
Fällen  bei  Eröffnung  des  Leibes,  von  den  freiliegen- 
den Därmen  ausgehend.  Meist  ist  grosse  psychische 
Depression  vorhanden.  Das  bedrohlichste  Symptom 
ist  schnell  vorwärtsschreitender  Fettverlust.  Sobald 
anderweitige  Hülfe  nicht  mehr  möglich  ist,  soll 
oi)erirt  werden.     Während  bei  Männern  bisweilen 


Trennung  vorhandener  Adhäsionen  Erleichterung 
schaffen  kann,  soll  bei  Frauen  von  vornherein  die 
Ablenkung  des  Fäkalstromes  von  dem  Dickdarme 
in 's  Auge  gefasst  werden.  L.  trennt  das  Deum 
6 — 8  Zoll  entfernt  vom  Coecum  ab  und  pflanzt 
das  proximale  Ende  in  die  Flexura  sigmoidea  oder 
das  Rectum  ein.  Die  Operation  sei  einfach  und 
der  Erfolg  ausgezeichnet,  wenn  nicht  schon  Ad- 
häsionen zwischen  den  dünnen  Gedärmen  und  er- 
hebliche Magendilatation  sich  ausgebildet  haben. 
Es  ist  nicht  zu  fürchten,  dass  die  Ausschaltung  des 
Dickdarmes  das  Auftreten  von  chronischen  Diarrh()en 
zur  Folge  haben  werde.  Unter  Bezugnahme  auf 
diesen  Aufsatz  bespricht  Lejars  (269)  denselben 
Gegenstand.  Von  Schilling  (272)  wurde  die 
Dilatation  des  Coecum  mehrfach  als  Ursache  der 
chronischen  Obstipation  l)eobachtet.  Das  mit  Koth- 
massen  gefüllte  Coecum  reicht  in  das  kleine  Becken 
hinab.  Das  Colon  ascendens  nimmt  an  der  Koth- 
stauung  theil,  nicht  aber  das  Colon  transversum. 
Bei  geeigneter  Behandlung  (Diät,  Rakoczy,  Oel- 
einläufe,  Massage)  ist  die  Prognose  gut. 

Grey(273)  erzählt  einen  aussei-ordentlichen  Fall  von 
Verstopfung  bei  einem  13 '/.Jähr.  Knaben.  Dieser  war  seit 
II  Jahren  gewöhnt,  den  Stuhl  nur  alle  3 — 6  Wochen  ehi- 
mal  zu  entleeren.  Der  Knabe  war  gross,  sehr  mager,  in 
der  geistigen  Entwickelung  zuiüekgoblieben.  In  der  linken 
Seite  des  Bauches  war  ein  enorm  grosser  Tumor  zu  er- 
kennen, der,  wie  sich  später  zeigte,  nur  aus  gestautem 
Kothe  bestand.  Während  der  ersten  Woche  der  Behand- 
lung gelang  es,  2674  ^^S'-  Pfund  fester  Kothniassen  zu 
entleeren,  in  weiteren  2  Tagen  folgten  noch  3*/^  Pfimd. 
Abführmittel  hatten  sich  als  ganz  nutzlos  gezeigt.  Das 
Hiuderni.ss  für  die  Entleerung  schien  der  krampfhaft  con- 
trahirte  Sphincter  ani  zu  bilden.  Deshalb  wunien  narko- 
tische Suppositorien  angewandt.  Ausserdem  bestand  die 
Therapie  in  Oeleinläufen.  G.  nimmt  an,  dass  in  diesem 
Falle  die  Kotbstauung  durch  Bestehenbleibeu  eines  in  der 
Kindheit  normalen  Zustandes,  nämhch  grosser  lünge  der 
Flexura  sigmoidea,  begünstigt  worden  sei.  Nach  Entfer- 
nung derKothmassen  trat  schnell  körperliche  und  geistige 
Erholung  ein.    Nr.  274  enthält  nichts  Neues. 

Bezugnehmend  auf  Fälle  eigener  Beobachtung 
schreibt  Richartz  (275)  über  indische  Spniw. 
Das  lehr  langsam  verlauJFende  Leiden  macht  die 
Kranken  sehr  anämisch  und  kachektisch.  Die 
ix)then  Blutkori)erchen  nehmen  erheblich  an  Zahl  ab. 
Charakteristisch  sind  die  diarrhoischen  Stiihle,  die 
täglich  mehr  oder  weniger  oft  entleert  werden. 
Sie  sehen  graugelb  ans  und  enthalten  grosso  Mengen 
von  Fett,  hauptsächlich  in  Form  von  Tropfen,  und 
viel  Gas.  Ausserdem  sind  viele  Muskelreste,  aber 
nur  wenige  solche  von  Kohlehydraten  vorhanden. 
Stets  war  Bilirubin,  nie  der  normale  Gallenfarbstoff 
zugegen.  Der  Harn  enthielt  fast  immer  grosse 
Mengen  von  Urobilin.  Von  Opium  werden  die  Ent- 
leerungen gar  nicht  beeinflusst.  In  einem  Falle 
wurden  die  Stühle  während  \md  nach  einer  Wis- 
muthkur  bi*aun  und  hydrobilinibinhaltig.  R.  glaubt, 
dass  das  Ausbleiben  der  Reduktion  des  Farbstoffes 
mit  der  stark  saueren  Reaktion  der  Stühle  in  Be- 
ziehung zn  bringen  sei,  aus  deren  Vorhandensein, 
ebenso  wie  aus  der  trotz  normaler  Leber-  und 
Pankreasfunktion  mangelhaften  TTmwandelung  der 
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Nahrungsmittel  auf  eine  starke  Beeinträchtigung 
des  Chemismus  im  Verdauungstractus  zu  schliessen 
sei.  Den  ürobilinreichthum  des  Harnes  erklärt  R. 
aus  der  starken  Anämie,  da  Blutungen  im  Darm 
nicht  nachgewiesen  werden  konnten,  und  da  in 
einem  Falle  mit  Stillstand  der  Anämie  die  Urobilin- 
urie  aufhörte.  Als  charakteristische  Begleiterschei- 
nung der  Darmsymptome  wird  in  allen  Fällen  eine 
aphthöse  Stomatitis  beobachtet.  Y  o  g  e  1  i  u  s  (2  7  6) 
behandelte  einen  Kranken  mit  Tropendiarrhöe  mit 
absoluter  Milchdiät  erfolgreich.  Dieses  Verfahren 
wenden  die  Tropenärzte  an.  Sie  verordnen  circa 
274  Liter  Milch  für  24  Stunden,  in  kleinen  Por- 
tionen zu  nehmen.  Täglich  wird  um  Y4  Liter  ge- 
stiegen, auf  etwa  3 — 4  Liter.  Diese  reine  Milch- 
diät wird  fortgesetzt  bis  der  Stuhl  4 — 5  Wochen 
lang  fest  gewesen  ist.  Wenn  um  diese  Zeit  die 
Mundaffektion  gehoben  ist,  kann  man  den  Genuss 
von  wenig  altem  Brot  mit  Butter  gestatten.  Allmäh- 
lich geht  man  zu  reicherer  Kost  über.  T  h  i  r  0  u  x 
(277)  beobachtete  eine  der  indischen  Spruw  ver- 
wandte Enteritis,  die  die  Europäer  auf  den  Antillen 
und  in  Afrika  befällt.  Auch  sie  ist  durch  die  aph- 
thöse Mundaffektion  charakterisirt ;  die  Kranken 
sind  aber  verstopft  und  haben  nur  selten  stark 
schleimhaltige  flüssige  Entleerungen.  Der  Schleim 
ist  oft  membranartig  gestaltet ;  deshalb  bezeichnet 
T  h.  das  Leiden  als  die  tropische  Form  der  Colitis 
muco-membranacea.  Auch  diese  Kranken  werden 
anämisch  und  kachektisch  und  erliegen  leicht  inter- 
currenten  Krankheiten. 

Der  Inhalt  einer  werthvoUen  Abhandlung  über 
Diarrhöe,  Darmkatarrh  und  Darmtuberkulose  von 
Fl  einer  (278)  lässt  sich  nicht  in  einem  kurzen 
Referate  wiedergeben. 

Koslowsky  (279)  schildert  einen  Fall  von 
Balantidium-Colitis,  dessen  Aetiologie  nicht  die  ge- 
wöhnliche war. 

Die  von  der  Krankheit  befallene  Pat.  hatte  mit  Schwei- 
nen, die  sonst  die  Träger  der  Parasiten  sind,  nie  etwas  zu 
thun  gehabt.  Sie  kam  in  Beobachtung  in  sehr  kachek- 
tischem  Zustande;  sie  war  tuberkulös,  hatte  Ascites  und 
litt  an  häufigen  stinkenden  Durchfällen.  In  den  Faeces 
wurde  Balantidium  coli  in  zahlreichen  Exemplaren  beob- 
achtet. Bei  der  Sektion  fanden  sich  in  den  unteren  Ab- 
schnitten des  Dickdarms,  besonders  imKectura,  zahlreiche 
Geschwüre.  Die  meisten  waren  rein,  die  mit  schmierigem 
(ii-unde  waren  von  Parasiten  bevölkert.  Tuberkulose  Hess 
sich  an  den  Geschwüren  nicht  nachweisen. 

Nach  K.  ist  die  Balantidien-Colitis  nicht  unbe- 
dingt tödtlich.  Sie  kann  sogar  heilen,  wenn  die 
Parasiten  zum  Absterben  kommen.  Complicirende 
Krankheiten  begünstigen  Leben  und  Vermehrung 
der  Thiere.  Es  gelang  nicht,  Schweine  und  andere 
Yersuchsthiere  durch  Injektion  von  balantidien- 
haltigem  Kothe  in  das  Bectum  zu  inficiren.  Ausser 
dem  Balantidium  coli  sind  von  Ciliaten  im  mensch- 
lichen Daime  bisher  noch  B.  minutum,  Yorticella 
ascoidium  und  Nycthothenis  faba  aufgefimden 
worden. 

Nagel  (280)  theilt  einen  Fall  von  Balantidien- 
Colitis  mit,  der  einen  Bei-gmann  betrifft.    Es  wurde 


Anchylostoma  duodenale  vermuthet,  aber  Balantidium 
gefunden. 

Aus  der  Literatur  weist  Bertarelli  (281) 
nach,  dass  es  eine  Dysenterie  giebt,  die  von  der 
diu'ch  den  Shiga 'sehen  Bacillus  hervorgerufenen 
verschieden  ist.  Sie  entsteht  durch  Infektion  mit 
einer  Amöbe,  Entamoeba  histolytica  Schaudinn, 
von  *  der  Amoeba  coli  zu  trennen  durch  erhöhte 
Brechung  des  Zellplasma,  peripherische  Lage  des 
Kerns  und  sj^ärlichen  Chromatingelialt  des  letzteren, 
Sie  kann  in  grosser  Verbreitung  in  Boden  und 
Wasser  vorkommen  (z.  B.  in  Manilla),  ist  leicht  zu 
züchten,  und  ist  für  junge  Katzen,  Mensch  und 
Meerkatze  pathogen,  wenn  sie  cystenbildend  ist 
Dir  gebührt  ein  grosser  Antheil  an  den  Eiterungs- 
erscheinungen,  die  bei  Tropendj^senterie  auftreten. 

Caauistische  Mittheilungen  über  schwere  Erschei- 
nungen, die  Appendices  epiploicae  durch  Drehung  und 
Abtrennimg  hervorrufen  können,  enthält  ein  Aufsatz  vun 
Riedel  (283).  Zwei  Fälle  ungewöhnUcher  Abdominal- 
erkrankungen beschreibt  Burg  er  (284). 

Reitter(285)  berichtet  von  einem  Kr.,  der  unter 
den  Erscheinungen  der  Embolie  der  Arteria  mesenterica 
superior  starb.  Bei  der  Sektion  fand  man  jedoch  ein«' 
diphtherische  Nekrose  der  Darmwand,  aber  keine  Embolie. 

Marckwald  (28(5)  hatte  Gelegenheit  in 
2  Fällen  Darmgeschwülste  zu  untersuchen,  die 
noch  so  klein  waren,  dass  sich  keine  Andeutung 
regressiver  Metamorphose  an  ihnen  entdecken 
liess.  Doch  waren  sie  als  Carcinome  sicher  er- 
kennbar. Die  nähere  Untersuchung  führte  M.  zu 
der  Annahme,  dass  der  Ausgangspunkt  der  Neu- 
bildungen eine  Zelle  oder  ein  Zellenconglomerat 
wahrscheinlich  fötalen  Ursprunges  sei.  Die  Ur- 
sache, die  das  Wachsen  des  versprengten  Keimen 
veranlasste,  liess  sich  nicht  vermuthen,  um  s«) 
weniger,  als  weder  Trauma  noch  Entzündung  nach- 
weisbar war.  Die  umgebenden  Gewebe  verhielten 
sich  dem  Wachsthum  des  Carcinoms  gegenüber 
gänzlich  passiv.  Von  einer  Stromaentw^ickelung 
waren  nicht  einmal  Spui*en  zu  bemerken. 

Stauder  (287)  schreibt  über  das  Abführ- 
mittel Exodin,  und  bestätigt  das  günstige  Crtheil 
Ebstein 's.  Die  Wirkung  der  ClMg-haltigen 
Mineralwässer ,  speciell  .  desjenigen  von  Chatel- 
Guyon  bei  der  die  chronische  Obstipation  begleiten- 
den Darmatonie,  beruht  nach  Esmonet  (288)  auf 
Hervorrufung  von  Contraktionen  der  Darmmusku- 
latur und  nicht  auf  osmotischen  Vorgängen. 

Eine  Darmspülwanne  für  die  Sprechstunde  des^ 
Kinderarztes  giebt  Fromm  (289)  an  (zu  beziehen 
von  Beck  und  Hess  in  München).  Gaertner  (2  90 ) 
constmirte  eine  Druckflasche,  deren  Inhalt  (Gel. 
Wasser  u.  s.  w.)  durch  ein  Gebläse  in  den  Dann 
gedrückt  wird.  Der  Apparat  gestattet  genaue 
Dosirung  von  Druck  und  Menge  der  Injektion. 
Von  Winternitz  (291),  der  diese  Erfindimg 
sehr  empfiehlt,  wird  der  Name  Pneoklys  vor- 
geschlagen (zu  haben  bei  Voiiacek  in  Wien  luid 
Hugerskof  in  Leipzig).  Eine  Saug-  und  Druck- 
pumpe zur  Applikation  von  Darmirrigationen   bei 
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Kindern  wurde  von  Paffen  holz  (292)  herge- 
stellt (erhältlich  bei  Bors  in  Düsseldorf).  Alle  drei 
Ai)parate  scheinen  bmuchbar  zu  sein,  lieber  Ge- 
brauch und  Missbrauch  von  Dannspftlungen  schreiV)t 
Esmonet  (293). 

Gallois,  Flourens  und  Walther  (294) 
empfehlen  bei  Kinderdiarrhöen  den  Zusatz  von 
Ozonwasser  zur  Milch.  Grosse  Einlaufe  von  Heidel- 
beerdekokt  (500  g  getrockneter  Beeren  24  Stunden 
in  Wasser  macerirt,  aufkochen,  filtriren,  nach 
Winternitz)  empfiehlt  Heinrich  (295)  zur 
Behandlung  von  chronischen  Dickdarmaffektionen, 
namentlich  auch  der  Colica  membranacea.  Dem 
Einlauf  soll  eine  gründliche  Eeinigung  des  Darmes 
vorhergehen.  Die  Erfolge  werden  als  vorzüglich 
geschildert. 

Steiner  (296)  weist  auf  RiedeTs  Kraft- 
nahrung  als  hervorragendes  Stärkungsmittel  hin. 

Meyer  (297)  sucht  die  Ursache  mannigfacher 
Krankheiten  (Pneumonie,  Haarkrankheiten,  Haut- 
leiden, Erkältungen,  Lungenkrankheiten)  in  der 
Resorption  von  Giften  aus  dem  Darme,  und  glaubt 


durch   Darmreinigimg   (Mittelsalze    lange   foi-tge- 
braucht)  der  Causalindikation  zu  genügen. 

Unter  dem  Titel  „die  Krankheiten  der  Yer- 
dauungsorgane*'  hat  Cohnheim  (298)  ein  sehr 
brauchbares  Buch  erscheinen  lassen.  Er  bezeiclinet 
es  als  einen  Leitfaden  für  praktische  Aerzte,  denen 
es  ermöglichen  soll,  auch  ohne  das  Rüstzeug  eines 
Laboratoriums  und  ohne  Anwendmig  des  Magen- 
schlauches in  den  allermeisten  Fällen  eine  genaue 
Diagnose  und  damit  eine  rationelle  Therapie  bei 
Erkrankungen  der  Verdauungsorgane  aufzustellen. 
In  der  That  löst  das  Buch  diese  Aufgabe  in  ge- 
schicktester Weise,  so  dass  es  den  allgemeine  Praxis 
treibenden  CoUegen  empfohlen  werden  kann. 

Einen  Ueberblick  über  die  Pathologie  luid  die 
Therapie  der  Enteroptose  giebt  Quincke  (299). 
Aehnhchen  Inhaltes  ist  ein  Aufsatz  von  M  c  C  a  1 1  u  m 
(300).  Einhorn  (301)  berichtet  }i\)er  einige 
Fälle  von  Enteroptose,  in  denen  Ueberernähnmg 
Rückkehr  zur  Norm  bewirkte.  Weissmann  (302) 
empfiehlt  seinen  Verband  „Simplex". 

Kadner  (Berlin). 
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469.  A  report  on  100  consecutive  abdo- 
minal hysterectomies  (attended  with  reco- 
very), perfomied  at  tlie  Midcüesex  Hospital  and 
th4!  Chelsea  Hospital  for  Woman;  by  J.  Bland- 
Sutton.     (Lancet  May  27.  1905.) 

Unter  den  100  von  Bl.-S.  nach  einander  er- 
folgreich ausgeführten  Hysterektomien  sind  81 
wegen  Fibromen  und  Adenomyomen  (2  Fälle), 
4  wegen  Krebs,  1  wegen  Sarkom,  4  wegen  chro- 
nisch entzündlicher  Erkrankungen  und  10  wegen 
j^ibrosis"  der  Gebärmutter  ausgeführt  worden.  In 
der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  wurde  die  supra- 
vaginale Amputation  der  Gebärmutter,  die  B 1.  -  S. 
als  subtotale  Hysterektomie  bezeichnet  wissen  will, 
vorgenommen,  nur  in  10  Fällen  die  gänzliche  Ent- 
fernung der  Gebärmutter.  Von  den  an  Fibromen 
erkrankten  Frauen  hatten  13  schon  das  50.  Jahr 
überschritten.  In  einem  Falle  wurde  erst  im 
60.  Jahre  die  Operation  dringend  wegen  Blockirung 
des  Beckeneinganges  durch  das  Fibrom  und  Druck 
auf  Blase  und  Mastdarm.  Die  älteste  Pat.  (69  Jahre 
alt),  der  seit  25  Jahren  das  Bestehen  der  Geschwulst 
bekannt  war,  wurde  wegen  starker  Blutungen  ope- 
rirt.  Sie  litt  an  Diabetes,  war  sehr  fett  und  hatte 
einen  Nabelbnich.  Ausser  dem  Fibrom  war  ein 
Carcinom  der  Gebärmutterhöhle  vorhanden.  Pat. 
verliess  das  Hospital  am  18.  Tage  nach  der  Ope- 
ration. Die  Fälle  von  „Fibrosis"  waren  klinisch 
ausgezeichnet  durch,  ti*otz  Ruhe,  Medikamenten 
und  wiederholter  Ausschabimgen,  wiederkehrende 
Blutungen. 

Ausser  den  Hysterektomien  hat  B1.-S.  8mal 
Myome  enucleirt  und  in  einem  FaUeein  12^/2  Pfund 
schweres  Fibrom  des  runden  Mutterbandes  entfernt. 
Alle  Frauen  gen^en.    Bl.-S.  meint  aber,  dass  nach 
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der  Enueleation  eines  Fibroms  in  der  Fortpflanzung- 
zeit es  20mal  wahrscheinlicher  sei,  dass  die  Frau 
wieder  neue  Fibrome  bekomme,  als  dass  sie  schwanger 
werde.  J.  Praeger  (Chemnitz). 

470.  Reportand  description  of specimens 
of  f  ive  cases  of  uterine  myoma  and  threecases 
of  ovarian  dermoid  tumor;  by  J.  K.  Kelly. 
(Glasgow  med.  Journ.  LXm.  6.  p.401.  June  1905.) 

In  den  5  Fällen  von  Myom,  die  K.  beschreibt,  wurde 
die  supravaginale  Amputation  mit  Erfolg  vorgenommen. 
Einmal  handelte  es  sich  um  eine  gleichzeitige  tuberkulöse 
Erkrankung  des  Eileiters  und  des  Bauchfells,  einmal  lag 
eine  Schwangei-schaft  im  3.  Monate  vor,  ein  interstitielles 
Myom  war  myxomatös  entartet,  in  einem  weiteren  Falle 
waren  unzählige  Myome  vom  kleinsten  bis  zu  ApfeLsinen- 
grösse  vorhanden,  endlich  fand  sich  in  einem  vom  (lebär- 
mutterginmde  ausgehenden  Myom  eine  grössere  mit  Blut 
gefüllte  Höhle. 

Daran  schliesst  sich  die  Beschreibung  von  3  Eier- 
stockdermoiden,  die  durch  Bauchschnitt  entfernt  wurden. 
In  dem  einen  Falle  war  eine  Schwangerechaft  von  3  Mo- 
naten vorhanden,  die  nicht  gestört  wurde,  im  letzten 
handelte  es  sich  um  ein  14jähr.  Mädchen,  das  noch  nicht 
menstnürt  wai*.  J.  Praeger  (Chemnitz). 

471.  Two  cases  of  Uterus  septusunicollis, 
both  associated  with  fibromyoma,  and  one 
also  with  haematosalpinx;  by  A.  Doran  and 
C.  Lockyer.  (Journ.  of  Obstetr.  a.  Gynaecol. 
March  1905.) 

Im  1.  Falle,  in  dem  D.  bei  einer  42jähr.  Frau,  die  nie 
geboren  hatte,  wegen  starker  Schmerzen  und  starker 
menstrueller  Blutungen  die  Gebärmutter  mit  den  An- 
hängen durch  supravaginale  Amputation  entfernte,  fsuiden 
sich  2  Gebärmutterhöhlen,  die  in  einem  Winkel  von  90" 
gerade  oberhalb  des  Cervikalkanales  zusammenstiessen. 
In  der  Scheidewand  zwischen  den  beiden  Höhlen  hatte 
sich  ein  interstitielles  Fibrom  entwickelt,  das  über  den 
Fundus   uteri  hinausragte.     Beide  Anhänge   wiesen  die 
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Zeichen  von  Salpingo-oophoritis  auf,  mit  einem  Lutein- 
abscpss  im  linken  Eieratock,  Hämatosalpinx  mit  sekundärer 
Atresie  im  linken  Eileiter  und  Luteinoysten  im  linken 
Eierstock. 

Im  2.  vonL.  beobachteten  Falle  war  die  Fat.  42  Jahre 
alt  und  hatte  8  Schwangci-schaften  durchgemacht;  die  1. 
hatte  mit  Fehlgeburt  geendet,  die  2.  und  3.  mit  Geburt 
ausgetragener  Kinder;  letzte  Entbindung  vor  4"V|  Jahren. 
Wegen  starker  Blutungen,  Sehmerzen  bei  der  Periode  und 
raschen  Wachsthums  der  Geschwulst  wurde  die  supra- 
vaginale Amputation  mit  retroperitonjialer  Stielversorgung 
vorgenommen ;  die  linkseitigen  Anhänge  wurden  mit  ent- 
fernt. Es  fand  sich  im  Präparate  eine  stark  vergrtisserte 
rechte  und  eine  weniger  vergrösserte  linke  Gebärmutter- 
hälfte, getrennt  durch  eine  breite  Grube.  In  dieser  ge- 
theilten  Gebärmutter  hatten  sich  3  Geschwülste  entwickelt: 
Eine  grosse  Goschwulst  in  der  rechten  Hälfte,  ein  2.  Fibrom 
im  oberen  Thoile  des  Septum,  eine  3.  walhiussgrosse  Ge- 
schwulst in  der  lateralen  Wand  der  kleinen  linken  Gebär- 
mutterhälfte. 

Einschliesslich  des  eigenen  Falles  fanden  D. 
und  L.  in  der  Literatur  24  Fälle  von  Hämatosalpinx 
bei  uterinen  Missbildungen ;  in  21  Fällen  war  gleich- 
zeitig Hämatometra  vorhanden.  Neubildungen  der 
missgebildeten  Gebärmutter  sind  im  Ganzen  40mal 
beobachtet  worden.  Was  die  Art  der  Missbildung 
anbetrifft,  so  ist  D.'s  Fall  als  Uterus  partim  septus, 
vagina  simplex,  Uterus  planifundalis  oder  foras 
arcuatus,  der  Fall  von  L.  als  Uterus  partim  septus, 
vagina  simplex,  TTterus  introrsum  arcuatus  zu  be- 
zeichnen. J.  Praeger  (Chemnitz). 

472.  Bone  croched  hook  removed  from 
the  abdominal  cavity;  by  CUristopher 
Martin.  (Brit.  gynaecol.  Journ.  LXXIX.  p.  241. 
Nov.  1904.) 

Eine  48jähr.  Wittwe  führte  sich  zur  Abti*eibung  ein 
spitzes  Knochenstück  in  den  Uterus  ein ;  es  entglitt  ihr 
und  verschwand  im  Utems.  14  Tage  später  wui^de  der 
Fremdkörper  in  der  linken  Fossa  iliaca  gefühlt.  Bei  der 
Jjaparotomio  zeigte  er  sich  vollständig  vom  Netze  um- 
kapselt und  wuixlo  leicht  entfernt.  An  d(>rKück fläche  des 
Uterus,  dicht  oberhalb  des  inneren  Muttermundes  fand 
sich  ein  Schorf  entsprechend  der  Perforationstelle.  Ausser 
einigen  Verwachsungen  zwischen  Netz  und  Dünndarm 
keine  Entzündungsci-scheinungen.  (Hatte  Genesung.  Die 
Frau  war  übrigens  gar  nicht  schwanger. 

KurtKamann  (Breslau). 

473.  Bilateral  dermoid  ovarian  cystswith 
treble  twist  and  Strangulation  of  the  left 
pedicie ;  byBowreman  Jessett.  (Brit. gynae- 
col.  Joiun.  LXXVn.  p.  79.  May  1904.) 

21jähr.Frau,  mehrfache  peritonitische  Anfälle,  Lapa- 
rotomie, Entfernung  eines  grossen  stark  verwacLsenen 
linkseitigen  Eierstockdermoids  mit  8mal  achsengedrehtem, 
der  Gangrän  nahem  Stiele  und  eines  kleineren  Dermoids 
des  rechten  Ovarium.  Genesung.  Beiderseitige  Ovarial- 
tlermoide  sind  recht  selten.      KurtKamann  (Breslau). 

474.  Zur  Frage  derUeberwanderung  des 
menschlichen  Eies;  von  C.  Hasse  in  Breslau. 
(Ztschr.  f.  aebui-tsh.  u.  Gynäkol.  LIII.  2.  p.  232. 
1904.) 

Unter  Hinweis  auf  seine  frühere  Abhandlung 
(Jahrbb.  CCXXX.  p.  116)  betont  H.  gegenüber 
(1.  Burckhard  (Jahrbb.  CCLXXXVH.  p.  259), 
dass  eine  äussere  IJeberwanderung  des  Eies  auch 


ohne  pathologische  Verlagerungen  der  Tube  sehr 
wohl  möglich  sei.  H.  hält  aufrecht,  „dass  das  Ge- 
kröse des  Eierstocks  und  des  Eileiters,  sowie  das 
Lig.  infundibulo-pelvicum  und  das  Lig.  ovarii  eine 
Wanderung  des  Eierstocks  und  de^  mit  ihm  fest 
verbundenen  Inf undibulum ,  sowie  der  Ampulla 
tubae  nicht  blos  bis  an  den  Seitenrand  der  Gelxär- 
mutter,  sondern  auch  auf  denselben  gestatten,  und 
zwar  so  weit,  dass  die  capillaren  Spalträume  beider 
Eiei'stockstaschen  zusammen  stossen*'. 

Arth.  Hoff  mann  (Darm.stadt). 

475.  Trois  cas  de  r^tention  des  mem- 
branes  aprös  l'accouchement;  par  le  Dr.  1^ 

Lamelle.     (Presse  mi'd.  Beige  LVIl.  17.  190.'>.» 

Die  Retention  der  Eihäute  ist  nach  L.  am 
häufigsten  verursacht  durch  zu  plötzliches  Aus- 
treten der  Placenta ;  dieses  geschieht  entweder  da- 
durch, dass  die  Gebärende  unter  krampfhaftem 
Schmerze  zu  heftig  presst,  oder  dass  der  Geburt- 
helfer den  C  rede 'sehen  Handgriff  unrichtig  an- 
wendet Oft  ist  die  Retention  auch  die  Folge  davon, 
dass  die  Nachgeburt  beim  Austreten  aus  der  Vagina 
nicht  zurückgehalten  und  die  Eihäute  nicht  dun:h 
mehrfaches  Drehen  um  die  Nabelschnur  langsam 
entwickelt  werden.  L.  ist  für  ein  durchaus  al»- 
wartendes  Verfahren  bei  der  Behandlung  der  Nach- 
geburt. Der  C  rede 'sehe  Handgriff  löst  seiner 
Ansicht  nach  oft  tetanische  Zusammenziehungren 
des  Uterus  aus,  die  die  Ausstossung  der  Nachgeburt- 
theile  eher  hindern  als  fördern. 

L.  berichtet  im  Anschlüsse  hieran  uher  3  Fälle  von 
Retention  der  Eihäute : 

Im  1.  Falle  trat  am  2.  Tage  Fieber  von  40.5"  auf,  die 
intrauterine  Ausspülung  förderte  Eihauttheile  zu  Ta^\ 
vom  4.  Tage  an  war  die  Wöchnerin  fieberfrei. 

Im  2.  Faüe  waren  die  Eihäute  in  Folge  von  ütenis- 
reibungen  nach  Zangenextraktion  abgerissen.  Vom  2.  Tage 
an  stinkende  Lochien,  Temperatui-steigenuig.  2mal  täg- 
lich intrauterine  Spülungen.  Erst  am  6.  Tage  Ausstossung 
einer  solchen  M»^sst^  von  Eihaut,  dass  die  Pflegeiin  er- 
schreckt meldete,  der  Wöchnerin  kämen  die  Därme  aa*^ 
der  Scheide.    Von  da  an  fieberfrei. 

Im  S.  Falle  entfemte  L.  wogen  andauernden  FielxTs 
und  eiterigen  Ausflusses  am  10.  Tage  nach  Erweiteruni: 
des  Collum  mit  der  Curette  eine  faustdicke  Masse  von  Ei- 
häuten. Puls  und  AUgemeinliefinden  waren  dabei  gut  ge- 
hlieben. Nach  dem  CurettementForraolausspülungen  und 
Jodoformgazetamponade.  Genesung  nach  einigen  Tag»-ni. 
Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

476.  Appendicite  et  grossesse;  par  le  Dr. 

Rochard.     (Bull,  de  Th6r.  CXLVIII.  5.  p.  161. 
1904.) 

R.  bespricht  zunächst  die  Diagnose  Appendicitis 
während  der  Schwangei-schaft.  Das  Schwanger- 
schafterbrechen hat  einen  ganz  anderen  Charakter 
als  das  peritonäale  Erbrechen  bei  Appendicitis. 
Auch  die  wehenartigen  Schmerzen  bei  etwa  ein- 
tretender Schwangei-schaftunterbrechung  sind  völlig 
verschieden  von  den  Bauchschmerzen  bei  Appen- 
dicitis. R.  weist  besonders  auf  die  spontanen 
Schmerzen  in  der  i-echten  Fossa  iliaca  und  die 
Dnickempfindlichkeit  bei  Appendicitis  hin. 
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Die  Behandlung  der  Api)endicitis  ist  nach  R. 
Avährend  der  Schwangerschaft  die  gleiche  wie  in 
normalen  Verhaltnissen.  Bei  einfachen  Anfällen 
von  Appendicitis  ist  ein  operatives  Eingi^eifen  nicht 
ajigezeigt,  bei  der  geringsten  Complikation  muss 
man  jedoch  hierzu  bereit  sein.  Eine  unzeitige  Ope- 
i-ation,  die  nicht  durch  die  Schwere  der  Situation 
gerechtfertigt  ist,  kann  die  Mutter  der  Unterbrechung 
der  Schwangerschaft  aussetzen.  Auch  die  Operation 
ist  in  der  Schwangerschaft  dieselbe  wie  sonst.  R. 
weist  auf  die  zahlreichen  Operationen  der  Appen- 
dicitis während  der  Schwangerschaft  hin,  die  mit 
gutem  Erfolge  ausgeführt  wurden. 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

477.  Die  Frühoperation  bei  Appendicitis, 
mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Appen- 
dicitis des  Kindesalters;  von  Dr.  Heinrich 
Alapy.  (Ai-ch.  f.  Kinderhkde.  XXXIX.  4—6. 
p.  242.  1904.) 

Auf  Grund  eines  85  Fälle  umfassenden  Mate- 
riales  aus  der  B 6k ay 'sehen  Klinik  bespricht  A. 
die  Gefahren  der  Appendicitis  und  die  Anzeichen 
zur  Operation.  Die  Appendicitis  ist  im  Kindesalter 
eine  noch  schwerere  Erkrankung  als  beim  Er- 
wachsenen. Die  Gefahren  bestehen  vornehmlich 
in  der  Entwickeliing  einer  septischen  Peritonitis, 
einer  allgemeinen  Sepsis,  multipler  Abscessbildung 
oder  eines  Verwachsung-Ileus.  Die  Prognose  ist 
bei  den  Kindern  schlecht,  da  die  aufgezählten 
schweren  Complikationen  sich  häufig  einstellen. 
A.  tritt  mit  allem  Nachdrucke  für  die  Frühoperation 
bei  den  schweren  Erkrankungen  ein.  Auf  einen 
schweren  Verlauf  deuten  hin  Schüttelfröste,  sehr 
hohes  Fieber,  starker  Schweiss,  Pulszahlen  von 
100 — 130,  schlechte  Beschaffenheit  des  Pulses, 
andauemdes  Erbi-echen,  Singultus,  häufiger  Harn- 
drang, heftiger  Leibschmerz,  Ikterus,  Meteorismus, 
ausgesprochene,  sich  immer  weiter  ausbreitende 
Muskelrigidität,  Erweiterung  der  Venen  rechts  vom 
Nabel,  zmiehmende  Leukocytose,  Verstopfimg,  die 
durch  Einlauf  nicht  behoben  wird,  plötzliches  Sinken 
der  Temperatur,  wenn  der  Kranke  24  Stunden  und 
darüber  krank  war.  Fehlen  diese  schweren  Erschei- 
nungen, die  zur  Operation  auffordern,  so  wendet  A. 


Eis  an,  giebt  bei  vorausgegangener  Vei-stoi)fung 
einen  Einlauf  und  macht  eine  Moqjhiuminjektion. 
Tritt  danach  keine  Bessening  ein,  so  giebt  er  kein 
Opium,  sondern  räth  zur  Operation.  Ist  der  Anfall 
im  Abklingen,  so  wartet  er  und  räth  zur  Operation 
in  der  anfallfreien  Zeit.  Bei  älteren  Kindern  lässt 
er  nach  einem  leichten  Anfalle  lange  Zeit  „strenge 
Diät"  einhalten,  unter  Umständen  Monate  lang. 
Wenn  die  Beschwerden  nicht  schwinden,  so  operirt 
er,  ebenso  beim  Recidive ;  kann  der  Kranke  aber 
nicht  unter  Beobachtung  bleiben,  so  operirt  A.  unter 
diesen  Umständen  auf  jeden  Fall  in  der  anfallfreien 
Zeit.  Bei  chronischer  Appendicitis  kommt  die  Oj)C- 
ration  in  Betracht,  wenn  nach  dem  akuten  Anfalle 
ein  Recidiv  eintritt,  w^enn  die  Beschwerden  nicht 
schwinden  oder  wenn  die  ganze  Erkrankung  sich 
von  voniherein  schleichend  entwickelt  hat. 

Brückner  (Dresden). 

478.  Angine  etappendicite;  par  Mathilde 
de  Biehler.  (Arch.  de  M6d.  des  Enf.  8.  p.  480. 
1905.) 

Aus  den  von  de  B.  mitgetheilten  2  Fällen  würde 
eine  Beziehung  zwischen  Angina  und  Appendicitis  zu  ent- 
nehmen sein. 

In  dem  einen  dieser  Falle  handelte  es  sich  um  ein 
7 jähr.  Mädchen  mit  Angina  follicularis  und  38—39°  Tempe- 
ratur, die  durch  2  Ta^e  anhielt.  Dann  besserte  sich  der 
Zustand,  doch  nach  wenigen  Tagen  stieg  die  Temperatur 
wieder  auf  39°  und  es  entwickelte  sich  das  kla.ssische  Bild 
einer  Appendicitis,  die  nach  3  Wochen  in  Heilung  über- 
ging. Während  dieser  Zeit  wai'en  durch  einige  Tage  die 
Mandeln  wieder  entzündet  und  es  bestanden  empfindliche 
Halsschmerzen. 

Im  2.  Falle  handelte  es  sich  um  einen  9jähr.  Knaben, 
der  jedesmal  im  Verlaufe  einer  Halsentzündung  Schmer- 
zen in  der  rechten  Fossa  iliaca  empfand,  die  Schmerzen 
traten  in  Verbindung  mit  Verstopfimg  auf,  doch  dauerte 
der  ganze  Zustand  nicht  länger  als  3—4  Tage.  Das  letzte 
Mal  waren  die  Mandeln  stark  geschwollen  und  hatten  einen 
graugelben  Belag,  in  dem  Streptokokken  gefunden  wurden. 
Am  Abend  war  die  Körperwärme  auf  39.9°  gestiegen,  und 
es  entwickelte  sich,  unter  heftigen  Schmerzen,  das  voll- 
ständige Bild  einer  Blinddarmentzündung,  die  2  Wochen 
andauerte  und  ebenfalls  in  Heilung  überging. 

de  B.  fragt  sich,  ob  diese  Ei"scheinungen  an  Tonsillen 
und  Appendix  nur  zufällig  gleichzeitig  auftraten,  ob  sie 
d(»r  Ausdmck  einer  gleichzeitigen  Infektion  sind,  oder  ob 
die  Tonsillen  die  Eingangspfoi-te  für  die  sich  später  am 
Wurmfortsätze  lokalisirenden  Mikroorganismen  abgegeben 
haben.  E.  Tof  f  (Braila). 
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479.  Die  Epityphlitis  in  Wechselbeziehung 
zu  ihren  bakteriellen  Erregern;  von  Dr.  E. 
Haim.   (Arch.  f.  kÜD.Chir.  LXXVIII.  2.3.  1905.) 

Es  wird  wohl  jetzt  allgemein  angenommen, 
tlass  die  EpiUjiMitis  im  Grunde  eine  bakterielle  Er- 
krankung, demgemäss  also  eine  Art  Infektionkrank- 
lieit  ist.  Es  wiirtlen  auch  schon  mehrfache  Unter- 
suchungen über  die  Art  und  Menge  der  Mikro- 
organismen gemacht,  die  sich  sowohl  in  der  gesunden, 
als  auch  in  der  ki-anken  Api)endix  undimepityphli- 
tischen  Exsudate  finden;  doch  wurde  es  bisher 
unterlassen,   die  Art  der  Infektioneri-eger  in  Be- 


ziehung zu  bringen  zu  den  verscliiedenen  Formen, 
in  denen  sich  die  Epityx)hlitis  äussert.  Auf  Grund 
des  L  0 1  h  e  i  s  8  e  n 'sehen  Materiales  sucht  nun  H. 
nachzuweisen,  da.ss  die  durch  verschiedene  Mikro- 
(/rganis^nen  erxcngien  Ejriii/phliiiden  van  einander 
verschiedene,  ganx  selbständige  und  abgegrenzte 
Krankheitbilder  darbieten,  die  s^ieh  in  Bexng  auf 
pathologischen  Befund,  Verlauf,  Endausgang  von 
einander  unterscheiilen. 

Die  Untersuchungen  H.'s  betreffen  81  Ki-anke 
(21  Todesfälle);  bei  diesen  wurden  gefunden: 
Streptokokken  in  Reincultur  12mal;  Bact.  coli  in 
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Reincultur  2 8 mal ;  Diplococcus  pneumoniae  in  Rein- 
cultur  5mal ;  Staphylococcus  in  Reincultur  4mal ; 
Bact.  coli  und  Streptokokken  2  Omal;  Streptokokken 
und  Pneimiokokken  3mal ;  Bact.  coli  und  Staphylo- 
kokken 2mal;  Streptokokken  und  Staphylokokken 
2 mal ;  Bact.  coli  und  Pneumokokken  5mal. 

Je  nach  den  verschiedenen  Erregem  stellt  H. 
ganz  bestimmte  mid  genau  begrenzte  Krankheit- 
typen der  Epityphlitis  auf,  deren  Diagnose  schon 
aus  dem  Verlaufe  und  den  Symptomen  möglich  sei. 
Sehr  verschieden  sei  bei  diesen  einzelnen  Fonnen 
auch  die  Prognose :  verhältnissmässig  günstig  bei  der 
Coli-Epityphlitis ;  sehr  ungünstig  bei  einer  Strepto- 
kokken- oder  Pneumokokken-Infektion.  Wegen 
aller  interessanten  Einzelheiten  müssen  wir  auf  die 
Originalarbeit  ver^'eisen.      P.  Wagner  (Leipzig). 

480.  Die  operative  Behandlung  der  Peri- 
typhlitis; von  Dr.  R.  Michaelis.  (Deutsche 
Ztschr.  f.  Chir.  LXXVII.  4—6.  p.  424.  1905.) 

In  der  Leipziger  chii-urgischen  Klinik  wurden 
von  October  1895  bis  Ende  1904  471  Fälle  von 
Blinddarmeriizündung  behandelt  (342  Männer, 
129  Weiber).  lieber  zwei  Drittel  der  Erkrankungen 
fiel  in  die  2.  Hälfte  des  2.  und  in  das  3.  Jahrzehnt. 
399  Kr.  wurden  operirt.  1)  Wurinfortsatxresek- 
tionen  im  akuten  Anfalle  ohne  allgemeine  Perito- 
nitis 30  (1  Todesfall  =  3.37o)-  2)  Ahscess- 
ineisionen  a)  bei  der  Bauchwand  anliegenden  Ab- 
scessen  122  (6  Todesfälle  =  4.97o);  b)  bei  ver- 
steckt liegenden  Abscessen  40  (11  Todesfälle  = 
27.5^0).  3)  Fälle  mit  allgemeiner  Peritonitis  130 
(62  TodesfäUe  =  6O.20/0).  4)  Intervallaperationen 
104  (3  Todesfälle  =  2.9%).  Wegen  aller  inter- 
essanten Einzelheiten  müssen  >^'ir  auf  die  Original- 
arbeit verweisen. 

Als  besonders  auffällig  hebt  M.  hervor  die 
starke  Herabsetzung  der  Mortalität  auf  15.5%  im 
Jahre  1904,  in  dem  der  Antheil  der  Peritonitisfälle 
nicht  etwa  auffallend  gering,  sondern  gerade  ent- 
sprechend dem  Durchschnitte  35.2%  betrug.  Die 
Erklärung  für  diesen  Fortschritt  kann  nur  in  der 
Frühoperation  liegen.  Auch  Trendelenburg 
ist  in  der  Hauptsache  Anhänger  der  Frühoperation, 
wenn  wirklich  ein  ausgesprochener,  mit  nur  irgend 
welchen  nicht  ganz  leichten  Erscheinungen  auf- 
tretender Anfall  den  Perityphlitiskranken  frühzeitig 
genug  zur  Behandlung  bringt;  er  ist  der  festen 
Ueberzeugung,  dass  die  Früho])ei'ation  geeignet  ist, 
unseren  Kampf  gegen  die  tückische  und  unheim- 
liche Wurmfortsatzerkrankung  aussichtreicher  zu 
machen.  P.  Wagner  (Leipzig). 

481.  Die  chirurgische  Behandlung  der 
Appendicitis.  Auf  Grund  von  4i)0  Operationen 
im  akuten  Stadium;  von  Dr.  F.  Bode.  (Beitr.  z. 
klin.  Chir.  XLVI.  3.  1905.) 

Die  Arbeit  ist  insofern  von  besonderem  Inter- 
esse, als  sie  das  Material  der  R  e  h  n  'sehen  chir- 
urgischen  Abtheilung    des   städtischen  Kranken- 


hauses zu  Fmnkfurt  a.  M.  umfasst  Bekanntlich 
war  Rehn  einer  der  ersten  und  ist  einer  der  be- 
geistertsten Vorkämpfer  für  die  Ftiihoperaiion  der 
Appendicitis,  Aus  der  sehr  eingehenden  ArWl 
können  wir  hier  nur  kurz  die  Endresultate  und  dir 
Schlusssätze  B.'s  anführen.  1)  Frühzeitig  operirt 
ohne  Eiterung  90  (kein  Todesfall) ;  2)  abgekapselt*» 
einfache  Abscesse  163  (3  Todesfälle);  3)  Abscess»' 
mit  Complikationen  58  (21  Todesfälle);  4)  diffiL^e 
Peritonitis  139  (62  Todesfälle). 

Die  akute  Apjjerulicitis  bedeutet  in  der  Melir- 
zahl  aller  Fälle  eine  mehr  oder  weniger  diffuse 
phlegmoneai-tige  Entzündimg  aller  Wandschiehten 
der  Appendix,  die  in  ihrem  Anfangstadium  ledigli<'h 
auf  den  Wurmfortsatz  beschränkt  ist  und  sich  in 
seltenen  Fällen  in  einem  gesunden  Organ  ent- 
wickeln kann,  in  der  Regel  jedoch  in  einer  bereits 
krankhaft  veränderten  Appendix  (Katarrh,  Stenose, 
Kothsteine  u.  s.  w.)  auf  dem  Boden  dieser  chro 
nischen,  häufig  latent  verlaufenden  Affektion  ent- 
steht. Die  Appendicitis  ist,  ganz  abgesehen  davon, 
dass  sie  jetzt  besser  und  eher  diagnosticirt  wir»l 
als  früher,  nach  unseren  Erfahrungen  nicht  allein 
häufiger  in  ihrem  Vorkommen,  sondern  auch  br»s- 
artiger  in  ihrem  Verlaufe  geworden.  Die  Appen- 
dicitis ist  eine  Erkrankung  mit  durchaus  unsicherer 
Prognose,  bei  der  selbst  im  Verlaufe  der  ansehei- 
nend leichtesten  Fälle  jeden  Augenblick  mit  einer 
lebensgefährlichen  Verschlimmerung  imd  der  Xoth- 
wendigkeit  eines  chirurgischen  Eingriffes  gerechnet 
werden  miiss.  Maassgebend  für  die  Anzeige  zu 
einem  operativen  Eingriffe  im  Beginne  oder  weite- 
ren Verlaufe  der  akuten  Erkrankung  ist  lediglich 
der  klinisclui  Befund,  nicht  eine  eventuell  auf  Gnmd 
dieses  gestellte  anatomische  Diagnose.  In  keinem 
Falle  von  akuter  Appendicitis  ist  es  möglich,  kli- 
nisch eine  bestimmte  Diagnose  der  am  Wurmfort- 
satze vorhandenen  Verändenmgen  stellen  und  deren 
Tragweite  auch  nur  im  Geringsten  übersehen  zu 
können.  Bei  heftig  einsetzenden  lokalisirten  oder 
anfangs  mehr  diffusen  peritonitischen  Erschei- 
nungen mit  gleichzeitig  gesteigerter  Pulsfrequenz 
und  allgemeinem  schweren  Krankheitgefühl  mit 
oder  ohne  Temperatursteigerung  und  Tumorbildung 
ist  sofort  innerhalb  der  ersten  Stunden  des  akuten 
Anfalles  zu  operiren  imd  der  Wurmfortsatz  zu  ent- 
fernen. Ebenso  bei  Verdacht  auf  Entwickelung 
einer  Peritonitis.  Hat  sich  ein  umschriebener  Ab- 
scess  ohne  weitere  Störung  des  Allgemeinbefindens 
im  Verlaufe  der  Krankheit  entwickelt,  mit  dessen 
Entstehen  in  der  Regel  auch  die  unmittelbarste 
Grefahr  überwunden  ist,  so  empfiehlt  sich  auch  in 
diesen  Fällen  eine  haldige  O^idiMion  mit  Entfernung 
des  Wimnfortsatzes.  Das  Abwarten  spontaner 
Resorption  von  Abscessen  ist  stets  zu  widerr&tlien. 
In  Bezug  auf  Ausgang  und  leichte  Diuxjhführbar- 
keit  der  Operation  bieten  die  mögüchst  früh  im 
akuten  Anfalle  Operirten  die  beste  Prognose,  und 
man  wird,  je  mehr  man  sich  dai-an  gewöhnt,  früh- 
zeitig zu  opeiiren,  um  so  leichter  allen  schweren 
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Complikationen  entgehen,  die  ohne  Ausnahme  der 
exspektativen  Behandlung  zur  Last  fallen.  Die 
Eröffnung  des  freien  Peritonaeum  bei  der  Operation 
einer  akuten  Appendicitis  ist  unter  Wahrung  der 
üblichen  Cautelen  völlig  ungefährlich,  selbst  bei 
Bestehen  einer  sogen,  peritonitischen  Reizung.  Das 
Resultat  bei  exspektativ  mit  Erfolg  behandelten 
Kranken  kann  immer  nur  die  Beseitigung  eines 
gerade  bestehenden  akuten  Anfalles  bedeuten,  ohne 
Garantie  dauernder  Recidivfreiheit  und  Gefahr- 
losigkeit. Die  exspektative  Behandlung  darf  sich 
nur  auf  klinisch  anscheinend  leichteste  Fälle  be- 
schränken und  soll  rein  symptomatisch  verfahren, 
vor  Allem  mit  der  Darreichung  von  Narkoticis  vor- 
sichtig sein,  da  diese  das  Krankheitbild  oft  ver- 
schleiern. In  allen  zweifelhaften  Fällen  ist  stets 
die  Operation  einem  weiteren  unsicheren  exspekta- 
tiven Verhalten  vorzuziehen.  „Die  Operation  im 
freien  Intervall  ist  nicht  selten  mit  grösseren 
Schwierigkeiten  und  Gefahren  verknüpft  als  ein 
Eingiiff  im  Beginne  des  akuten  Anfalles ;  wir  ver- 
stehen uns  deshalb  niemals  dazu,  einen  akuten 
Anfall  mittels  exspektativer  Behandlung  in's  freie 
Intervall  überzuführen,  um  in  diesem  Stadium  den 
Wurmfortsatz  zu  entfernen.  Hat  ein  Kranker  be- 
reits einen  oder  mehrfache  akute  Anfälle  glücklich 
überstanden,  so  soU  bei  einem  neuen  Anfalle  mit 
der  Operation  in  keinem  Falle  gezögert  werden. 
Die  Nachbehandlung  eines  wegen  akuter  Appendi- 
citis Operirten  erfordert  besonders  in  den  ersten 
Tagen  nach  dem  Eingriffe  eine  sehr  sorgfältige 
Ueberwachung  des  Kranken.  Nach  Heilung  der 
Wunde  ist  das  Tragen  einer  Bauchbinde  zur  Ver- 
hütung eines  Bauchbruches  durchaus  erforderlich." 
P.  Wagner  (Leipzig). 

482.  Beitrag  zur  Appendixfrage,  mit  be- 
sonderer Berücksichtigung  von  Dauerresul- 
taten ;  von  Dr.  H.  Hab  er  er.  (Arch.  f.  klin.  Chir. 
LXXVI.  1  u.  2.  p.  438.  1905.) 

Das  der  Arbeit  zu  Grunde  liegende  Material 
betrifft  354  Appendicitisfälle,  die  in  der  v.  E  i  s  e  1  s  - 
b er g 'sehen  Klinik  in  Königsberg,  bez.  Wien  zur 
Beobachtung  kamen.  Von  den  354  Kranken  sind 
38  gestorben.  Frühoperationen  wurden  erst  in 
den  letzten  2  Jahren  vorgenommen ;  von  15  Ope- 
rirten starb  1.  Von  199  im  Intervall  Operirten 
starb  keiner. 

Die  öesichtpunkte  für  die  Behandlung  der 
Ajjpendieitü'  sind  in  der  v.  Eiseisberg 'sehen 
chirui^schen  Klinik  jetzt  folgende :  Alle  innerhalb 
der  ersten  48  Stunden  nach  der  Erkrankung  ein- 
gebrachten Patienten  sind,  faUs  keine  schwer- 
wiegenden Contraindikationen  bestehen,  der  Früh- 
operation zu  unterziehen.  Dauert  der  Anfall  länger 
als  48  Stunden,  so  ist  er  imter  strenger  Beobach- 
tung des  Kranken  exspektativ  zu  behandeln  (Zu- 
warten mit  dem  Messer  in  der  Hand).  Die  Ope- 
ration während  des  Anfalles  ist  geboten  bei  Abscess- 
bildung.     Dabei   besclu'änkte   man   sich   auf   die 


einfache  Spaltung  des  Abscesses  und  entfernt  die 
Appendix  nur  dann,  wenn  sie  vollkommen  frei  zu 
Tage  liegt.  Für  die  übrigen  Fälle  ist  die  sekun- 
däre Appendicektomie  vorzuziehen.  Bei  diffuser 
Peritonitis  wird  der  Leib  weit  eröffnet,  das  Perito- 
naeum reichlich  mit  physiologischer  Kochsalz- 
lösung ausgespült,  die  Appendix,  wenn  irgend 
möglich  —  meistens  ist  es  leicht — ,  entfernt.  Das 
Hauptgewicht  der  Nachbehandlung  liegt  in  sub- 
cutanen Kochsalzinfusionen  und  Herzexcitantien. 
Für  die  Fälle  von  chronischer  Schwielenbildung 
empfiehlt  sich  die  Darmausschaltung ;  es  soll  aber 
üV>erhaupt  blos  dann  operirt  werden,  wenn  bei 
längerem  Zuwarten  der  Kranke  herunterkommt. 
Die  Intervalloperation  soll  erst  nach  Ablauf  sämmt- 
licher  lokaler  und  Allgemeinsymptome  ausgeführt 
werden.  P.  Wagner  (Leipzig). 

483.  Erfahrungen  in  der  Appendicitis- 
frageam  städtischen  Kranicenhausezu  Nürn- 
berg; von  Dr.  W.  Hagen.  (Beitr.  z.  klin.  Chir. 
XLVI.  1.  p.  132.  1905.) 

H.  berichtet  über  184  operativ  behandelte 
Äppendicitiden  aus  den  Jahren  1898 — 1904. 
148  Operirte  genasen;  36  =  19.56%  starben. 
Wenn  man  davon  die  bereits  als  aussichtlos  Ope- 
rirten abrechnet  —  von  den  36  Todesfällen  hatte 
in  18  bereits  vorher  eine  diffuse  Peritonitis  be- 
standen — ,  so  erniedrigt  sich  die  Mortalität  auf 
11.687o-  I^ie  meisten  Todesfälle  betrafen  die  ver- 
schleppten und  complidrten  Fälle. 

Indem  wir  wegen  der  vielen  interessanten 
Einzelheiten,  die  die  Arbeit  enthält,  auf  das  Origi- 
nal verweisen,  wollen  wir  hier  nur  die  Indika- 
tionen anführen,  die  Göschel  für  die  operative 
Befiandlung  der  Appendicitis  aufstellt :  1)  Die  Ope- 
ration im  freien  Intervalle  ist  jeder  Zeit  geboten, 
wenn  ein  Anfall  mit  Sicherheit  nachgewiesen  ist, 
sofern  nicht  Alter  und  Körperconstitution  oder 
besonders  schwierige  Verhältnisse  Bedenken  er- 
wecken. In  letzteren  Fällen  ist  die  Opei-ation  zu 
verschieben,  bis  wir  durch  einen  erneuten  Anfall 
vor  die  Nothwendigkeit  gestellt  werden ;  dann  ist 
die  Operation  allerdings  sofort  in  den  ersten  Stim- 
den  vorzunehmen.  2)  Die  Operation  im  akuten 
Anfalle  ist  in  jedem  Falle  angezeigt,  der  vor  Ablauf 
der  ersten  48  Stunden  in  unsere  Behandlung 
kommt;  sie  wird  am  besten  sofort  „nach  Sicht" 
ausgeführt.  3)  Vom  3.  Tage  an  ist  eine  zu- 
wartende Behandlung  in  den  nicht  progredienten 
Fällen  berechtigt,  wenn  wir  die  Kranken  ständig 
zu  überwachen  im  Stande  sind,  um  bei  dem  Ein- 
treten irgend  eines  alarmirenden  Zwischenfalls 
sofort  eingreifen  zu  können.  4)  In  Fällen  mit 
Neigung  zur  Verschlechterung  oder  allgemein  sep- 
tischen Ei-scheinungen  ist  auch  nach  den  ersten 
beiden  Tagen  zu  operiren,  und  zwar  je  früher, 
desto  besser.  5)  Ist  eine  allgemeine  Peritonitis 
im  Gange  oder  bereits  ausgebildet,  so  besteht  die 
einzige  Bettung  in  sofortiger  breiter  Ei-öffnung  und 
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Tamponade   der   Bauchhölde.     Die  Appendix   ist 
stets  herauszimehmen.      P.  Wagner  (Leipzig). 

484.  Erfahrungen  über  1000  Operationen 
der  Appendicitis ;  von  Dr.  H.  K  ü  m  m  e  1 1.  (Deut- 
sche med.  Wchnschr.  XXXI.  16.  17.  1905.) 

Von  den  1000  Operationen  wurden  a)  im  an- 
fall  freien  Stmliuyn  ausgeführt  695  mit  4  Todes- 
fällen (0.57®/o);  b)  im  akut  enixihidlirhen  Sta- 
dhon,  Fridioperathn,  49  mit  3  Todesfällen  (67o) ; 
c)  178  abgekapselte  Abscesse  mit  18  Todesfällen 
(lO^o);  <1)  diffuse  Peritonitis  82  mit  73  Todes- 
fällen (897o). 

K. 's  Standpunkt  bei  der  Behandlung  der  Appen- 
dicitis ist  kurz  folgender :  1)  Jede  ausgesprochene 
Appendicitis  ist  sofort  zu  operiren.  Je  früher  die 
Operation  ausgeführt  wird,  um  so  günstiger  sind 
die  Erfolge.  2)  Kranke,  die  erst  nach  Ablauf  von 
c;a.  48  Shmden  in  Behandlung  kommen,  sind,  falls 
nicht  die  Schwere  der  Erkrankung  einen  sofortigen 
Eingriff  nöthig  macht,  exspektativ  mit  Opium,  Eis 
u.  s.  w.  zu  behandeln.  Abführungsmittel  sind  unter 
allen  Umständen  zu  vermeiden.  3)  Abscesse  sind 
baldigst  zu  öffnen ;  die  Appendix  wird  dabei  nicht 
grundsätzlich  entfernt.  Nach  Heilung  der  Wunden 
wird  die  Radikaloperation  in  allen  Fällen  vor- 
genommen. 4)  Jeder  Kranke,  der  einen  Anfall 
von  Appendicitis  überstanden  hat,  ist  durch  Ent- 
fernung des  Wiu-mfortsatzes  vor  Recidiven  zu 
schützen.  Auch  bei  der  chronischen  Form  ist  die 
Resektion  der  Appendix  vorzunehmen. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

485.  Erfahrungen  über  Appendicitis  am 
Krankenhause  Heilbronn;  vonDr.R.Haecker. 
(Beitr.  z.  klin.  Chir.  XLYI.  3.  1905.) 

Innerhalb  10  Jahren  wurden  in  dem  Heil- 
l)i"onner  Krankenhause  —  Dr.  Mandry  —  142 
Ap])endiciti8kranke  aufgenommen.  747o  ^^r  Fälle 
fielen  in  das  10.  bis  30.  Lebensjahr;  60^0  <^er 
Ki-anken  waren  Männer,  40%  Frauen.  In  mehr 
als  Ys  <ier  Fälle  fanden  sich  Kothsteine.  42  Kr. 
wurden  nicht  operirt  (1  Todesfall).  Von  den 
100  Operirten  starben  15.  Nicht  weniger  als 
1 2  Todesfälle  betrafen  Kranke,  die  schon  mit  all- 
gemeiner Peritonitis  in  Behandlung  kamen.  Von 
G  Frühoperirten  starb  1 ;  von  8  IntervaUoperationen 
endete  keine  todtlich. 

Bei  der  Appendicitisbehandlung  kommt  alles 
«larauf  an,  es  nicht  bis  zur  allgemeinen  Peritonitis 
kommen  zu  lassen.  In  jedem  halbwegs  schweren 
Falle  soll  deshalb  die  Appendix  so  fi'üh  wie  mög- 
lich entfernt  werden. 

„Die  Operation  nach  überstandenem  Anfalle 
führen  wir  in  allen  Fällen  aus,  wo  die  Kranken  sie 
wünschen,  und  lehnen  sie  nur  ab,  wenn  bestimmte 
Gegenindikationen  (höheres  Alter  u.  Aehnl.)  be- 
stehen. Wir  drängen  auf  die  Operation  aber  nur, 
wenn  nach  überstandenem  Anfalle  immer  noch  eine 
J]nipfincUichkeit   zurückbleibt   oder   wemi   bereits 


mehrere  Anfälle  aufgetreten  sind.  Wir  stehen  als*) 
nicht  auf  dem  Standpunkte  K  ü  m  m  e  1  Ts,  der  da?* 
Recidiv  für  die  Regel,  den  einmaligen,  sich  nicht 
wiederholenden  Anfall  f\lr  die  Ausnahme  hält  und 
deshalb  jeden  Patienten  im  anfallsfreien  Stadium 
operirt.''  P.  Wagner  (Leipzig). 

486.  De  l'appendicite  dans  l'armöe  pen- 
dant  les  derniöres  annöes.     Sur  un  jmint 

special  de  Vetiologie  de  eette  nffection  ;  i>ar  C  h  a  u  v  e  1. 
(Bull,  de  TAcad.  de  Med.  3.  S.  L.  35.  p.  24S. 
Nov.  1905.) 

Die  operativen  Eingriffe  wegen  Ai)pendicitis 
haben  sich  in  den  französischen  Militärhospitälem 
seit  1897  stark  vermehrt,  sie  sind  von  49  in  1897 
auf  188  in  1902,  also  auf  das  Vierfache  gestie^ren. 
Die  postoperative  Moi-talitätziffer  schwankte  in  den 
einzelnen  Jahren  zwischen  20.7  und  11.5%,  betrug 
in  den  letzten  Jahren  12.5  und  12.7%,  im  Mittel 
14.9%,  bei  allgemeiner  Peritonitis  waren  die  Resul- 
tate schlecht.  Wenn  man  berücksichtigt,  dass 
relativ  wenig  Intervalloperationen  vorkamen ,  so 
entfernen  sich  die  Resultate  nicht  wesentlich  von 
denen  der  Civilhospitäler  und  anderer  Armeen. 
Bemerkenswerth  erscheint  Ch.  die  verhältniss- 
mässig  niedere  Morbiditätziffer  bei  den  in  Algier 
und  Tunis  stehenden  Tnippentheilen  (ungefähr  die 
Hälfte),  sodann  noch  speciell  die  Seltenheit  <]er 
Erkrankung  bei  den  eingeborenen  Soldaten  gegen- 
über den  europäischen  Tnip])en  (Vr,).  Die  Ui-sache 
für  diese  auffällige  Erscheinung  sucht  C  h.  in  ver- 
schiedenen Faktoren,  unter  denen  er  die  vorwiegend 
vegetarische  Eraährung,  das  trockene  heisse  Eliina, 
sowie  die  Seltenheit  der  Grippe  in  Algier  und  Tunis 
hervorhebt.  F.  K  r  u  m  m  (Karlsrulie). 

487.  Die  chirurgische  Behandlung  der 
Appendicitis  im  Kindesalter;  von  Heinrich 
Alapy  in  Budapest.     (Orvosi  Hetilap  18.  1904.) 

Die  A])pendicitis  ist  im  Kindesalter  von  viel 
enisterem  Verlauf,  als  bei  Erwachsenen,  weil  sich 
öfter  allgemeine  Peritonitis  hinzugesellt,  weil 
Darmobstruktion  dabei  häufig  ist,  weil  die  Heilungi?- 
aussichten  nicht  günstig  sind,  und  weil  die  Apj)en- 
dicitis  überhaupt  an  und  für  sich  bei  Kindern  viel 
öfter  als  schwerer  Anfall  auftritt.  Hieraus  folgt, 
dass  eine  frühzeitige  Operation  nothwendig  ist. 
A.  ist  überall  da,  wo  kein  Collaps  vorliegt,  ein  An- 
hänger des  raschen  Eingriffes.  Er  oi)erirt  auch 
während  des  Anfalls,  beschränkt  sich  aber  hier  nur 
auf  Eröffnung  des  Abscesses  und  schreitet  erst  in 
3 — 4  Wochen  zur  Radikaloperation:  zur  Exstir- 
l)ation  der  Appendix.  Bei  der  Operation  im  ersten 
Anfalle  entfernt  A.  nur  dann  die  Api^endix,  wenn 
sie  leicht  auffindbar  ist,  oder  wenn  Ileussymj)tome 
vorhanden  sind,  oder  wenn  der  Wiurmfoi-tsatz  von 
Eiter  umgeben  ist  Jedes  Abwarten  ist  nach  A.'s 
Ueberzeugung  unrichtig,  denn  die  Anzeige  v?/r  Ojff- 
ration  ist  durch  die  Ahscesshildnng  gegelte u.  Be- 
züglich der  chronischen  Appendicitis  iu]d  der  Uih)- 


Vin.    Chirurgie,  Augen-  und  Ohrenheilkunde. 


271 


ration  im  freien  Intervall  steht  A.  auf  dem  Stand- 
l)unkte,  dass,  wenn  das  Kind  auch  nur  einen 
schweren  Anfall  überstanden  hat,  oder  an  chro- 
nischen Unannehmlichkeiten  leidet,  unbedingt  zu 
operiren  ist,  um  die  stetige  Gefahr,  worin  das  Kind 
schwebt,  abzuwenden,  um  so  eher,  da  die  Operation 
in  diesem  Stadium  gefahrlos  ist. 

J.  H  ö  n  i  g  (Budapest). 

488.  Zur  Behandlung  der  Perityphlitis 
und  ihrer  Folgeerkrankungen;  von  Dr.  O.Nord- 

mann.  (Arch.  f.  klin.  Chh-.  LXXYIII.  1  u.  2. 
1905.) 

Die  ausseroi-dentlich  umfangreiche  Arbeit  stützt 
sich  auf  die  Erfahnmgen  an  1522  Kranken  mit 
Perityphlitis,  bez.  Peritonitis,  die  von  1897  bis 
März  1905  in  der  Körte 'sehen  chirurgischen  Ab- 
theilung zur  Beliandlung  kamen.  Ueber  269  bis 
1897  behandelte  Appendicitiden  haben  Körte 
und  Borchardt  schon  früher  berichtet  Das 
ganze  Körte 'sehe  Material  beläuft  sich  also  auf 
1791  FäUe. 

Wir  müssen  uns  darauf  beschränken,  die  N.'sche 
Arbeit  zu  einem  genauen  Studium  zu  empfehlen ; 
hier  können  nur  die  hauptsächlichsten  statistischen 
Zahlen  angeführt  werden .  Operirt  wurden  1 3 5 0  Kr, 
(gestorben  168  =  12.37o);  nicht  operirt  wurden 
433  Kranke  (gestorben  81  =  18.07o).  Unter  den 
Operirten  finden  sich  Frühoperatiomn  am  1.  bis 
3.  Tage  oktie  Peritonitis  80 :  kein  Todesfall ;  Ope- 
rationen am  1.  bis  3.  Tage  mit  Peritonitis  57  (ge- 
storben 16  =  27.97o)' 

Operationen  im  intet-mediären  Stadium :  a)  Ra- 
dikaloperationen 76  (gestorben  12  =  15.77o); 
Abscessincisionen  378  (gestorben  20  =  5.3%); 
Operation  wegen  Peritonitis  188  (gestorben  144 
=  60.0%).  Operationen  i?n  Intervall  579  (ge- 
storben 6  =  l7o). 

Nkhl  operirie  Kranke:  Perityphlitis  337  (ge- 
storben 7  =  2.0%) ;  Peritonitis  96  (gestorben  74 
•=77%).  P.Wagner  (Leipzig). 

489.  Ueber  Divertikelbildung  beiAppen- 
dicitis;  von  Dr.  M.  v.  Brunn.  (Beitr.  z.  klin. 
Chir.  XLVI.  1.  p.  67.  1905.) 

Bei  der  Fortsetzung  seiner  histologischen  Unter- 
suchungen, die  sich  hauptsächlich  auf  Wurm  fort- 
säixe  bezogen,  die  längere  Zeit  nach  Ablauf  der 
akuten  Entzündung  exstirpirt  waren,  ist  v.  Br. 
ziemlich  häufig  Bildern  begegnet,  die  als  falsche 
Divertikel  des  Wurmfortsatxes  gedeutet  werden 
müssen.  Diese  Divertikel  treten  durch  eine  Muskel- 
lücke lündurch,  Ihre  Wand  setzt  sich  zusammen 
aus  einer  inneren  Schleimhautschicht  und  einer 
äusseren  Bindegewebelage,  die  mit  dem  submukösen 
und  subserösen  Bindegewebe  in  Zusammenhang 
steht  Die  Muskellücke  ist  in  seltenen  Fällen  vor- 
gebildet ;  viel  häufiger  ist  sie  erworben  durch  eine 
vorausgegangene  Entzündung  des  Wurmfortsatzes, 
die  zu  einer  Zerstörung  der  ganzen  Wand  oder 
eines   Theiles   der   Wandschichten,    insbesondere 


der  Muscularis  geführt  hat.  Solche  entzündliche 
Muskellücken  liegen  häufig  auf  der  Seite  des 
Mesenteriolum,  können  aber  auch  an  anderen  Stellen 
der  Wand  entstehen.  Die  Divertikelbildung  nacli 
Apj)endicitis  ist  aufzufassen  als  eine  eigenartige 
Heilung,  für  deren  Mechanismus  die  Widerstand- 
fähigkeit der  einzelnen  Wandschichten  gegenüber 
der  entzündlichen  Schädigimg  und  ihre  verschie- 
dene Regenerationfähigkeit  maassgebend  sind.  Die 
Muscularis  wird  häufig  schon  frühzeitig  schwer 
geschädigt  und  theilweise  zerstört.  Defekte  werden 
in  der  Regel  nicht  durch  Regeneration,  sondern 
durch  eine  bindegewebige  Narbe  ersetzt.  An  der 
Bildung  dieser  Narbe  betheiligen  sich  hauptsäch- 
lich die  Submucosa  und  die  Subserosa.  DieMucosa 
erhält  sich  oft  überraschend  lange  in  der  Nac^hbai*- 
schaft  vollständiger  oder  theilweiser  Perforationen 
der  Wand.  Ihre  Regenerationfähigkeit  ist  ver- 
hältnissmässig  sehr  gut.  Sie  kann  sich  in  Folge 
dessen  durch  Defekte  der  übrigen  Wand  ausstülpen, 
über  die  Ränder  des  Muskeldefektes  vorfallen  und 
benachbarte  Hohlräume  umwachsen.  Durch  patho- 
logische Muskellücken  kann  auch  der  ursprüng- 
liche Schleimhautcylinder  selbst  den  Muskelmantel 
verlassen,  eine  Erscheinung,  die  wahrscheinlich  auf 
ähnliche  Ursachen  wie  die  Divertikelbildimg  zu- 
rückzuführen ist.  Sie  kommt  allein  oder  mit 
Divertikelbildung  zusammen  zur  Beobachtung. 
Klinisch  begünstigen  die  Divertikel  ein  Reeiditiren 
der  Appendicitis,  Die  stets  vorhandenen  ausge- 
dehnten Verwachsungen  bilden  einen  gewissen 
Schutz,  ei-schweren  aber  die  Operation.  Der  Wund- 
verlauf ist  bei  Intervalloperationen  mit  Entfernung 
divertikelhaltiger  Wurmfoiisätze  auffallend  häufig 
gestört.  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

490.  Wie  ist  die  Entstehung  der  Blutun- 
gen in  der  Schleimhaut  operativ  entfernter 
Wurmfortsätze  zu  erklären?  Insbesondere, 
ist  es  wahrscheinlich,  dass  diese  Schleim- 
haut-Blutungen zurückzuführen  sind  auf  die 
mechanischen  Insulte  des  Wurmfortsatzes 
und  seines  Mesenteriolums  bei  der  Ope- 
ration? von  DDr.  C.  Lauenstein  und  H.  Re- 
venstorf.  (Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  LXXVIL 
1  u.  2.  p.  40.  1905.) 

L.  u.  R.  kommen  zu  folgenden  Ergebnissen : 
Die  Annahme,  dass  die  Schleimhautbhitungen  der 
operativ  entfernten  Wurmfortsätze  in  ihrer  Ent- 
stehung ziuilckzuführen  seien  auf  mechanische 
Schädigungen  des  Wurmfortsatzes  oder  seines 
Mesenteriolum  bei  der  Operation,  hält  den  in  Be- 
tracht kommenden  Thatsachen  gegen  über  nicht  Stand 
und  ist  im  höchsten  Grade  unwahrscheinlich.  Viel- 
mehr ist  die  Ursache  der  Blutungen  in  die  Schleim- 
haut der  von  L.  u.  R.  auf  Grund  gewissenhafter  In- 
dikation operativ  entfernter,  erkrankter  Wurmfort- 
sätze in  den  Vorgängen  zu  suchen,  die  sich  vor  der 
Operation  innerhalb  des  Organes  und  seiner  Wan- 
dungen abgespielt  haben.      P.  Wagner  (Leipzig). 
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491.  Thrombophlebitis  mesaraica,  eine 
verhängnissvolle  Complikation  der  Appen- 
dicitis;  von  Dr.  E.  A.  P61ya,  (Deutsche  med. 
Wchnsohr.  XXXI.  7—9.  190*5.) 

P.  theilt  5  Beobachtimgen  von  Appendicitis 
mit,  bei  denen  sich  zu  dem  Grundleiden  eine  Throm- 
bose tmd  Phlebitis  der  Dünndarvivenen  zugesellte. 
Auf  Grund  dieser  Fälle  und  der  einschlägigen 
Literaturangaben  stellt?,  folgende  Sätze  auf:  l)Im 
Gefolge  des  appendikulären  Entzilndungsprocesses 
kann  es  durch  Vermittelung  der  V.  mesenteiica 
sup.  zur  Thrombophlebitis  der  Gekrosvenen  kom- 
men. 2)  Diese  Thrombophlebitis  kommt  ziuneist 
in  den  oberen  Jejunalvenen  zu  Stande.  3)  Die 
Thrombose  und  Entzündung  der  Mesenterialvenen 
in  Folge  der  Appendicitis  verläuft  in  einzelnen 
Fällen  ohne  nennenswerthe  anatomische  und  funk- 
tionelle Störung  des  Darmes  und  bildet  lediglich 
eine  Theilerscheinung  der  portalen  Pyämie;  in 
anderen  Fällen  bewirkt  sie  die  blutige  Infarcirung 
und  Gangrän  des  entsprechenden  Darmabschnittes 
und  bringt  hierdurch  eine  Form  des  appendikiüären 
Ileus  hervor.  4)  Durch  die  ziemlich  regelmässige 
Lokalisation  der  Erkrankung  in  der  oberen  Partie 
des  Jejunums  ergiebt  sich  als  recht  charakteristi- 
sches klinisches  Merkmal  dieser  Complikation  die 
unter  dem  linken  Rippenbogen  in  der  Gegend  des 
Nabels  nachweisbare  schmerzhafte  Resistenz,  bez. 
Dämpfung,  die  nach  Abklingen  von  appendicitis- 
artigen  Symptomen  in  Begleitung  von  pyämischen 
Erscheinungen  oder  Heus  auftritt.  5)  Diese  Com- 
plikation der  Appendicitis  ist,  da  die  Eiterherde  in 
dem  Stamme  der  Y.  mesaraica  unangreifbar  sind, 
als  eine  fast  sicher  t()dtliche  zu  betrachten,  und  die 
chirurgische  Therapie  liegt  hauptsächlich  in  der 
Prophylaxe,  nämlich  der  frühzeitigen  Entfeniung 
dos  erkrankten  Wunnfortsatzes. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

492.  Ueber  Adhäsionsileus  Im  Verlauf 
einer  eiterigen  Perityphlitis;  von  Dr.  Feder- 
mann. (Arch.  f.  klin.  Chir.  LXXV.  4.  p.  962. 
1905.) 

F.  theilt  aus  der  Sonnen  bürg 'sehen  Ab- 
theilung 6  Fälle  von  Adhäsionileus  nach  Peri- 
typhlitis mit     4  Kranke  genasen,  2  starben. 

Der  mechanische  Ileus  früher  oder  später 
nach  einer  operirten  oder  nicht  operirten  Peri- 
ty])hlitis  ist  eine  seltene  Complikation.  Er  entsteht 
in  Folge  multipler  Adhäsionen,  die  als  Ueberreste 
entweder  einer  überstandenen  diffusen  Peritonitis 
mit  mehrfachen  Abkapselungen  oder  grösserer, 
solitärer,  meist  im  Becken  gelegener  Abscesse  auf- 
zufassen sind.  Die  Symptome  sind  im  Allgemeinen 
so  ausgesprochen,  dass  die  Diagnose  meist  schon  in 
den  ersteji  Tagen  mit  Sichei'heit  gestellt  wei-den 
kann.  Die  TJun-apie  kann  nur  eine  chirurgische 
sein.  Die  Prognose  der  Operation  ist  nicht  schlecht ; 
sie  ist  um  so  günstiger,  je  früher  der  Eingriff  aus- 
geführt wird.     Die  Operation  der  Wahl  besteht  in 


der  Laparotomie,  Lösung  aller  Verwachsungen, 
üebernähung  der  Serosadefekte ,  Kochsalzspül  uns: 
und  völligem  Verschlusse  der  Bauchhöhle.  Der 
Medianschnitt  ist  deshalb  allen  anderen  S<-hnitt- 
führungen  vorzuziehen,  weil  er  den  be<|uemstpii 
Zugang  zu  den  Verwachsungen,  die  an  allen  Stellen 
der  Bauchhöhle  vorhanden  sein  können,  gestattet 
Ist  der  Zustand  des  Kranken  ein  schlechter,  er- 
scheint es  als  ausgeschlossen,  sämratliche  Ver- 
wachsungen zu  lösen,  oder  finden  sich  noch  eiterige 
Herde  in  der  Bauchhöhle,  die  das  Entstehen  einer 
Peritonitis  befürchten  lassen,  so  empfiehlt  es  sieh, 
erst  eine  mediane  Dünndarmfistel  anzidegeii  nn<l 
die  radikale  Operation  zugleich  mit  dem  Verschlus.*? 
der  Kothfistel  auf  einen  späteren,  günstigei-en  Ztnt- 
punkt  zu  verschieben.  Die  beste  Prophj^laxe  zur 
Vermeidung  des  Adhäsionileus  ist  die,  grossere 
Abscesse  nicht  der  spontanen  Resorption  zu  über- 
lassen, sondern  thunlichst  bald  mit  dem  Messer  zu 
eröffnen .  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

493.  Die  Behandlung  der  appendicitischen 
Abscesse;  von  Dr.  W.  Noetzel.  (Beitr.  z.  klin. 
Clur.  XLVL  3.  1905.) 

Auf  Grund  des  grossen  R  e  h  n 'sehen  Materiales 
bespricht  N.'  die  Behandlung  der  appendiritiscinn 
Abscesse.  Die  Zahl  der  Abscessoperationen  beträgt 
231  mit  31  Todesfällen.  Von  den  Todesfällen 
waren  bedingt  13  durch  Complikationen,  die  mit 
der  ursprünglichen  Erkrankung  und  der  Oi)eration 
nichts  zu  thun  hatten ;  3  durch  subphrenische  Ab- 
scesse, bez.  Leberabsbesse,  4  durch  chronische  Eite- 
rungen mit  Kothfisteln  nach  Spätoperationen  von 
Abscessen  mit  Gangrän  der  Darmwand,  6  durch 
Phlegmone  der  Darmwand  und  des  Mesenterium, 
bez.  des  rctroperitonäalen  Gewebes  und  hien'on 
ausgehende  Peritonitis,  1  durch  ausgedehnte  Gas- 
phlegmone  der  Bauchdecken,  3  durch  Peritonitis, 
die  sich  bei  sehr  senilen  Kranken  an  die  Abscess- 
operation  anschloss,  endlich  1  durch  Ileus.  „Ich 
glaube,  diese  Zahlen  beweisen,  dass  die  Fonlerung 
der  möglichst  frühzeitigen  Radikaloperation  für 
jedes  Stadiupi  der  Appendicitis  und  auch  für  die 
appendicitischen  Abscesse  Geltiuig  haben  soU.  Die 
Operation  selbst  ist  ebenso  imgefährlich,  wie  die 
Radikaloperation  im  frühesten  Stadium,  wo  noch 
keine  Eitenmg  ausserhalb  des  Wurmfortsatzes  Ik^ 
steht.  Die  grössere  Gefährlichkeit  des  Leiden.*? 
l)edLngt  die  schlechtere  Statistik.  Dieselbe  wird 
verbessert  werden,  wenn  frühzeitig  operii-t  wirtl. 
Wenn  alle  Appendicitispatienten  so  rasch  wie  mög- 
lich zur  Operation  gelangen,  so  wird  es  meiner 
Meinung  nach  zwar  nicht  erreicht  werden,  dass  die 
Abscessoperationen  ganz  verschwinden,  auch  nicht, 
dass  diePeritonitisoperationen  verschwinden  —  dazu 
tritt  die  Eiterung  ausserhalb  der  Appendix  häufig 
zu  frühzeitig  ein  — ,  aber  wir  werden  dann  die  Ab- 
scesse und  die  diffusen  Peritonitiden  in  einem  so 
frischen  Zustande  operiren,  dass  die  Prognose  auch 
der  letzteren  fast  eben  so  günstig  sein  wird,  wie 
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diejenige  der  einfachen  Appendicitis.  Nur  bezüg- 
lich des  Verschlusses  der  Bauchdecken,  mit  oder 
ohne  Drainage,  wird  dann  noch  ein  unterschied 
bestehen.  Jedenfalls  werden  wir  auf  unserem  Stand- 
punkte weiter  verharren,  jeden  Appendioitisfaü  sofort 
nach  der  Einlieferung  in^s  Krankenhaus  xuoperiren, 
wie  wir  jede  andere  Eiterung  im  Bauch  und  jede 
Magen-  oder  Darmperforation  und  wie  wir  schliess- 
lich jede  Phlegmone  und  jedes  Panaritium  sofort 
oi>eriren ."  P.  W  a  g  n  c  r  (Leipzig). 

494.  Ein  mitAppendicitiscomplicirter  Fall 
von  Brucheinklemmung  bei  einem  2  Wochen 
alten  Säugling;  von  Dr.  Wilh.  Manninger  in 
Budapest.     (Orvosi  Hetilap  Nr.  45.  1905.) 

Appendicitis  im  Bnichsacke,  besonders  in  eingeklemm- 
ten Brüchen,  gehört  nicht  zu  den  Seltenheiten.  B  a  j  a  r  d  i 
sammelte  schon  im  Jahre  1895  47  Fälle  ans  der  Literatur; 
Eciles  berichtete  im  Jahre  1896  über  29  neuere  Falle. 
Seitdem  wird  jedes  Jahr  eine  ganze  Reihe  ähnlicher  Fälle 
veröffentlicht.  Was  dem  Falle  M.'s  besonderes  Interesse 
verleiht,  das  ist  das  Alter  des  Fat.,  sowie  die  bei  der  Ope- 
i-ation  vorgefundene  anatomische  Veränderung.  Der  kleine 
Pat.  wurde  mit  der  Klage  zu  M.  gebracht,  dass  er  seit 
.-5  Tagen  keinen  Stuhl  habe  und  seitdem  foi-twährend  er- 
breche. M.  fand  in  der  rechten  lieistenbeuge  eine  in  den 
Ilodensack  sich  fortsetzende  Schwellung,  darüber  eine 
rothe  entzündete  Haut.  Die  Diagnose  stellte  er  auf  Hemia 
inguinahs  incarcerata  und  ordnete  die  sofortige  Operation 
an.  Hierbei  stellte  sich  heraus,  dass  im  Halse  des  Bruch- 
sackes zwischen  der  eingeklemmten  Dünndarmschlinge 
und  einem  bleifederdicken  Strange  ein  Abscess  lag.  Der 
Strang  er^'ies  sich  als  Processus  vennif  ormis,  dessen  Ende 
sich  an  den  Hoden  anlegte  und  in  seiner  ganzen  Länge 
entzündet  war;  dort,  wo  der  Abscess  sich  befand,  erschien 
eine  kleine  Perforation  am  Proc.  vermifonnis.  Nach  Er- 
weiterung des  Bruchhalses  konnte  an  keinem  Schenkel  der 
Dünndarmschlinge  eine  Einschnürungsfui'che  constatirt 
werden.  Der  Darm  wurde  reponirt  und  der  Proc.  venni- 
f onnis  resecirt.  Er  war  in  frischem  Zustande  7  cm  lang, 
am  Ende  perforirt.  In  Anbetracht  dessen,  dass  an  der 
eingeklemmten  Darmschlinge  keine  Einschnürungsfurche 
sichtbar  war,  mnss  auf  eine  dynamische  Einklemmung 
gaschlossen  und  die  Appendicitis  als  das  Primäre  ange- 
nommen werden.  In  der  Literatur  ist  nur  ein  ähnlicher 
Fall  angeführt,  in  dem  bei  einem  6  Wochen  alten  Säug- 
ling im  Schenkelbruch  die  entzündete  Appendix  vorgefun- 
den wurde,  hier  war  aber  weder  Perforation,  noch  Eiter 
vorhanden.  J.  Honig  (Budapest). 

495.  Zur  Pathogenese  und  Radikalope- 
ration der  grossen  Mastdarm  vorfalle;  von  Dr. 

Wenzel.     (Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  LXXVI.  1. 
p.  19.  1905.) 

Die  Pathogenese  des  Mastdarmprolapses  ist 
nicht  in  allen  Fällen  eine  gleiche ;  in  den  mit  einer 
Hedrocele  complicirten  Fällen  ist  der  angeborene 
Tiefstand  des  Douglas'schen  Baumes  als  Ursache 
des  Mastdarmbruches,  dieser  hinwiederum  als  Ur- 
sache des  Mastdarmvorfalles  anzusehen.  Entspre- 
chend der  verschiedenartigen  Entstehung  der  Mast- 
darmvorfälle  muss  auch  die  operative  Behandlung, 
wo  eine  solche  angezeigt  ist,  eine  verschiedenartige 
sein.  Die  Eadikaloperation  der  mit  einer  Hedro- 
cele verbundenen  grossen  Prolapse  hat  derHemien- 
natur  des  Leidens  entsprechend  Zweierlei  zu  leisten : 
die  Beseitigimg  des  Peritonäalblindsackes  und  die 
Med.  Jahrbb.  Bd.  280.  Hft.  3. 


Neubildung  eines  derben,  widerstandfähigen  Becken- 
bodens. Diesen  aus  der  Pathogenese  und  den  ana- 
tomischen Verhältnissen  sich  ergebenden  Fordc- 
nmgen  wird  unter  den  zur  Zeit  gebräuchlichen 
Methoden  niu*  das  neuerdings  von  Bier  empfohlene 
Verfahren,  wenn  auch  nicht  vollständig,  so  doch 
in  genügender  Weise  gerecht.  Das  B  i  e  r 'sehe  Ver- 
fahren ist  folgendes. 

An  der  Grenze  von  Schleimhaut  und  Haut  wird  der 
Aft«r  umschnitten,  der  Schlei mhautcyUnder  abpräparii-t, 
und  soweit  nach  oben  hin  losgelöst,  als  die  Schleimhaut 
sich  vorziehen  lässt.  Die  übrigen  Häute  des  Mastdarmes 
werden  durch  raffende  Catgutnähte  jenseits  des  Schliess- 
muskels  zusammengefaltet,  dadurch  wird  zugleich  die  Blu- 
tung gestillt.  Ist  die  Afteröffnung  zu  weit,  so  wird  durch 
Zusammenfalten  imd  Naht  der  Schliessmuskel  von  vonie 
etwas  verengert.  Zum  Schlüsse  wird  der  Schleimhaut- 
cy linder  quer  abgeschnitten,  Schleimhaut  und  Afterhaut 
werden  ringsum  vereinigt. 

Erscheint  das  Bier 'sehe  Verfahren  wegen  der 
Grosse  der  Hedrocele  als  imzureichend,  oder  tritt 
danach  einEeddiv  ein,  so  ist  nach  Witzel  's  Vor- 
gang die  Verödung  des  Douglas'schen  Kaumes  per 
laparotomiam  auszuführen  und  die  Bier 'sehe  Ope- 
ration der  Laparotomie  unmittelbar  anzuschliessen. 
Nur  aus  der  Verbindung  beider  Verfahren  ist  dann 
ein  (lauernder  Erfolg  zu  erwarten. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

496.  Ueber  Dauerresultate  derColopexie 
bei  hochgradigem  Rectumprolaps;  von  Dr. 

F.  Pachnio.  (Beitr.  z.  klin. Chir. XIA'.  2.  p.  300. 
1905.) 

Seit  einer  Keihe  von  Jahren  ist  die  Colopexk, 
d.  h.  die  Annähung  der  Flexura  sigmoidea  an  das 
Peritonaeum  parietale,  die  von  den  meisten  Chirurgen 
bei  schweren  Mastdarmvorfällen  angewandte  Ope- 
ration, die  man  auch  als  Operation  der  Wahl  be- 
zeichnet hat.  P.  bespricht  die  bisherigen  Erfolge 
der  Colopexie,  die  anscheinend  ganz  günstig  sind, 
bei  näherem  Zusehen  aber,  wenn  man  die  unge- 
nügend lange  Zeit  nach  der  Operation  beobachteten 
Kranken  weglässt,  doch  geradezu  klägliche  sind 
(597o  Recidive). 

P.  theilt  12  Colopexien  aus  der  Garr^ 'sehen 
Klinik  mit;  von  11  Kranken,  die  über  Jahr  imd 
Tag  nach  der  Operation  beobachtet  werden  konnten, 
sind  5  geheilt;  6  =  54.5%  traben  Rückfälle. 

Eine  genauere  üeberlegung  darüber,  wie  der 
MastdarmvorfaU  zu  Stande  kommt,  ergiebt,  dass 
diese  schlechten  Resultate  nicht  ganz  allein  der 
Colopexie  zur  Last  zu  legen  sind.  Vor  allen  Dingen 
muss  die  Indikationstellung  eingeschränkt  wer- 
den. Die  Colopexie  ist  angezeigt  bei  nicht  incar- 
cerirten  und  reponiblen  Mastdarmvorfällen,  wenn 
es  sich  um  Kranke  handelt,  die  keine  körper- 
lich schweren  Arbeiten  zu  leisten  hal)en.  Handelt 
es  sich  um  Frauen,  so  darf  mvr  bei  solchen  die 
Colopexie  gemacht  werden,  die  aller  Wahrschein- 
lichkeit nach  keine  Geburten  mehr  zu  überstehen 
haben  werden.  In  den  anderen  Fällen  soll  man 
nar;h  den  neueren  Methoden  von  R  o  h  n  und  Bier 
36 
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operiren,  die  beide  gute  Erfolge  aufzuweisen  haben, 
und  die  auch  noch  weit  besser  die  Anatomie  und 
Pathogenese  das  Vorfalles  beriicksichtigen,  als  die 
Colopexie.  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

497.  Zur  combinirtenabdominosacralen, 
-perinäalen,  bez.  -vaginalen  Methode  der 
Exstirpation  hochsitzender  Mastdarm-  und 
Colon  pelvinum-Carcinome;  von  Dr. F.  Sasse. 
(Deutsche  med.  Wchnsehr.  XXXI.  43.  1905.) 

S.  hat  in  4  Fällen  von  hochsitzenden  Mast- 
danncarcinomen  durch  Combination  des  abdomi- 
nalen Weges  mit  dem  vaginalen,  perinäalen  und 
sacralen  günstige  Erfolge  erzielt.  Der  Vorzug  der 
wmbinirten  Methode  besteht  darin,  dass  das  Car- 
cinom  mit  sammt  den  zugehörigen  Drüsen  und 
Lymphbahnen  radikaler  und  unter  ständiger  Lei- 
tung des  Auges  und  sicherer  Beherrschimg  aller 
Complikationen  exstirpirt  werden  kann.  So  hat  S. 
in  einem  Falle  ausser  dem  Alastdarm  eine  15  cm 
lange,  mit  dem  Carcinom  verwachsene  Dünndarm- 
Rchlinge  mit  günstigem  Erfolge  resecirt.  1  Pat. 
ist  an  einer  intercurrenten  Peritonitis  gestorben. 
Die  übrigen  sind  geheilt  und  recidi Wrci  (1 — 3  Jahre). 
S.  bevorzugt  den  medianen  Laparotomieschnitt  wegen 
des  freieren  Zuganges  und  diejenige  Vereinigung 
der  Darmenden ,  die  am  ehesten  eine  Wiederher- 
stellung normaler  Verhältnisse  ermöglicht,  also  Ver- 
meidung des  dauernden  Anus  praetematiu^is. 

Aus  den  in  der  Literatiu*  zusammengetragenen 
Fällen  berechnete  S.  eine  Mortalität  von  43%  für 
die  combinirte  Methode,  wobei  aber  auch  alleNoth- 
operationen  mitgerechnet  sind.  Bemerkenswerth 
ist  das  sehr  wesentlich  günstigere  Ergebniss  der 
Operation  bei  Frauen  (von  13  0x)erirten  12  geheilt). 
F.  Krumm  (Karlsnihe). 

498.  Die  Erhaltung  des  Schliessmuskeis 
bei  der  Exstirpation  des  Mastdarmkrebses 
und  seine  spätere  Funktion;  von  Dr.  P.  Krasko. 

(Deutsche  med.  Wchnsehr.  XXXI.  28.  1905.) 

K,  wendet  sich  gegen  die  Aerzte  (W  i  e  s  i  n  g  e  r , 
Witzel  u.  A.),  die  dafür  eintreten,  dass  alle  Ver- 
suche, bei  der  Exstirpation  des  Rectumcarcinoms 
den  Analtheil  des  Darmes  zu  erhalten,  als  verfehlt 
zu  verlassen  seien  und  dass  statt  der  Rasektion 
in  allen  Fällen  principiell  die  totale  Amputation 
des  Rect^im  ausgeführt  werden  müsse.  K.  be- 
richtet kurz  über  14  von  ihm  mit  Erhaltung  des 
Schliessmuskeis  operirte  Kranke,  deren  Schicksal 
er  Jahre  lang  persönlich  verfolgen  konnte.  Alle 
diese  Kranken,  denen  hochsitzende  Carcinome  durch 
die  typische  Resektion  mittels  der  sacralen  Methode 
unter  Erhaltung  des  Schliessmuskeis  und  des  min- 
destens 5  cm  langen  Analtheiles  des  Mastdarmes 
entfernt  worden  waren,  hatten  ihren  Sphinkter  so 


in  der  Gewalt,  dass  sie  den  Anus  willkürlich  voll- 
konmien  schliessen  konnten,  und  das  nicht  Mo- 
unter  gewohnlichen  Verhältnissen,  bei  regelmässiger 
Verdauung,  sondern  auch  unter  besonderen  l'm- 
ständen,  bei  Diarrhöe,  bei  gnisseren  köiperliclien 
Anstrengungen  u.  s.  w. ,  der  Stuhlgang  mit  gn^ 
nügender  Sicherheit  zimlckgehalten  werden  konnte. 
P.  Wagner  (Leipzig). 

499.  Ueber  die  Stieldrehung  der  Adnexe 
in  Leistenbrüchen   im  frühen  Kindesalter; 

von  Dr.  K  D  a  m  i  a  n  0  s.   (Deutsche  Ztschr.  f.  Chii*. 
LXXX.  3  u.  4.  1905.) 

Ein  zwar  selten  zu  beobachtendes,  jedoch  ganz 
t3^)isches  schweres  Krankheitbild  ist  jenes,  das  bei 
kleinen  Kindern  durch  die  Stieldrehung  der  in 
einem  Leistenbnichsacke  befindlichen  weiblichen 
Adnexe  verursacht  l^drd.  D.  theilt  eine  solche  Be- 
obachtung mit.  Das  klinische  Bild  der  Stieitorsion 
der  Adnexleistenhemie  des  Kindes  ist  kein  ganz 
schaif  ausgeprägtes.  Immerhin  aber  wird  sich  l^ei 
genauer  Beobachtung  und  sorgsamem  AbwägtT. 
aller  Einzelheiten  gegen  einander  eine  richtige 
Wahrscheinlichkeitdiagnose  stellen  lassen.  Di<^ 
Tlierapie  ist  ausschliesslich  eine  operative.  Sehr 
selten  wird  man  in  die  Lage  kommen,  nach  Er- 
öffnung des  Bruchsackes  die  Adnexe  zu  detorquireii 
und  in  richtiger  Lage  zu  reponiren.  Die  Verände- 
rungen an  den  Adnexen  siud  meist  derart,  dasv^ 
eine  Reposition  immöglich  ist ;  es  bleibt  dann  nur 
ihre  Abbindung  imd  Abtragimg  übrig,  sowie  die 
Reposition  des  Stumpfes.  Des  Weiteren  wird  man 
wie  bei  einem  sonstigen  Leistenbruche  voi-gehen. 
Ein  günstiger  Ausgang  der  Operation  wird  in  15 
der  bisher  beschriebenen  16  Fälle  berichtet. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

500.  Fortschritte  in  der  Behandlung  der 
Augenerkrankungen ;  von  Prof.  Königshöfe  r. 
(Deutsche  med.  Wchnsehr.  XXXL  50.  51.  1905.) 

K.'s  ziemlich  vollständiger  üeberblick  ül)er  die 
in  den  letzten  Jahren  in  die  Augenheilkunde  eiii- 
geführten  neuen  Heilmittel  hat  den  Vorzug,  nicht 
ein  blosser  Sammelbericht  zu  sein.  K.  hat  eine 
ganze  Reihe  der  vorgeschlagenen  Maassnahmen  in 
seiner  Klinik  nachgeprüft.  Die  dabei  gewonnenen 
Erfahrimgen  dienen  ihm  als  Maassstab  in  der  Be- 
urtheihmg.  Ent<leckmigen  von  Aufsehen  erregen- 
der Bedeutung  sind  nicht  zu  berichten ;  es  unter- 
liegt aber  keinem  Zweifel,  „dass  die  gi-osse  Zalü 
von  kleinen  Fortschritten  doch  durt^h  ihre  Sum- 
minmg  die  Behandlung  der  Augenerkrankungen 
nicht  unwesentlich  gefördert  hat;  und  vor  Allem, 
dass  man  auch  in  der  Augenheilkunde  nicht  müde 
wird,  sich  die  Enimgenschaften  auf  anderen  Ge- 
bieten der  Medicin  dienstbar  zu  mac*hen". 

Bergemann  (H u.siini). 
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C.  Medicinische  Bibliographie  des  In-  und  Auslands. 

SämmUiche  Literatur,  hei  der  keine  besondere  Jakresxahl  angegeben  ist,  ist  vom  Jahre  1905. 


I.  Medicinische  Physik,  Chemie 
und  Botanik. 

(Meteorologie.) 

Abderhalden,  Emil,  Klin.  Eiweissmitei-suchun- 
{^on.   Ztschr.  f.  experim.  Pathol.  u.  Ther.  11. 3.  p.  G42. 1900. 

Achard,  Gh.,  ot  L.  Gaillard,  Exporiences  sur 
les  troubles  de  la  regulation  osmoticiue.  Arch.  de  Med. 
exporim.  XVII.  (5.  p.  6Ü9.  Nov. 

Adler,  Oscar,  u.  Rudolf  Adler,  Zur  Casuistik 
<I.  Pentosurie.     Arch.  f.  Physiol.  CX.  11  u.  12.  p.  025. 

Aeschbacher,  Siegfried,  Ueber  d.  Einfluss 
ki-ankhafter  Zustände  auf  d.  Jod-  u.  Pliosphorgehalt  d. 
normalen  Schilddrüse.  Mitth.  a.  d.  Grenzgeb.  d.  Med.  u. 
Chir.  XV.  3  u.  4.  p.  269. 

Albu,  Albert,  u.  CarlNouberg,  Physiologie 
II.  Pathologie  d.  Mineralstoffwechsels.  Berlin  1906.  Julius 
Springer.   8.   VI  u.  245  S.  mit  7  Tabellen.   7  Mk. 

Almagia,  Marco,  Ueber  d.  Zei-set^ung  d.  Harn- 
säure durch  d.  Organe  d.  Säugothiei-s.  Beitr.  z.  cliem. 
Physiol.  u.  Pathol,  VU.  10  u.  11.  p.  450. 

A 1  m  a  g  i  a ,  M  a  r  c  0 ,  Ueber  d.  Absorptionsvennögon 
d.  Knorpelsubstanz  f.  Harnsäure.  Beitr.  z.  ehem.  Phvsiol. 
u.  Pathol.  Vn.  10  u.  11.  p.  466. 

Barba,  Stefano,  I^a  determinazione  (luantitativa 
dell'acido  cloridiico  del  succo  gastrico  col  metodo  Pe^/crw/t. 
Kif .  med.  XXI.  49. 

B  a  r  r  a  1 1 ,  J.  0.  W  a  k  e  1  i  n ,  On  chemiotaxis.  Brii 
med.  Joum.  Jan,  20.  1906. 

Bauer,  Richard,  Ueber  d.  Assimilation  von 
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Metchnikof  f ,  EL,  et  Em.  Roux,  Etudes  experi- 
jnentales  sur  la  svi)hilis.  Ann.  de  Tlnst.  Pasteiu*  XIX.  11. 
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Packard,  F.,  Manifestations  syphilitiques  lai-yn- 
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Sternberg,  Carl,  Fall  von  Gumma  d.  5.  Hals- 
wirbels mit  gummöser  Pachymeningitis.  Mitth.  d.  Ges.  f. 
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Bockenheimer,  Ph.,  u.  Fritz  Frohse,  Atlas 
typ.  chirnre.  Operationen.  5.  (Schluss-)Liefemng.  Jena. 
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des  plaies  des  cai-tilages  articulaires.  Journ.  de  l'Anat.  et 
de  la  Physiol.  XIJ.  5.  p.  449.  Sept.  et  Oct. 
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Compound  fmctures.  Calif.  State  Joum.  of  Med.  III.  11. 
p.  355.  Nov. 


E  l  s  b  e  r  g ,  C  h  a  r  1  e  s  A.,  On  the  treatment  of  chronic 
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Tabes  20. 
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niarkanästhesie. 

Aethyläther,  "Wirkung  auf  d.  hämolytischen  u.  bak- 
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Aggressine  u.  Leibessubstanzen  d .  Bakterien  51.  — , 
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b.  solch.  249.  — ,  Hypophysistumoren  249.  — ,  Ver- 
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drüse u.  Nebennieren)  249.  250. 

Aktinomykosed.  Gehörorgans  237. 

Albuminurie,  Netzhautablösung  7.  — ,  angeborene  159. 
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kanals 175.  —  S.  a.  Eiweiss. 
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Gastritis  176.  180.  —  S.  a.  Delirium. 

Aliantois,  Rückbildung  ders.  b.  Menschen  244. 
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Aly  pin,  als  Lokalanästheticum  64.  65.  — ,  in  d.  Augen- 
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Amblyopie  nach  Thyreoidin  103. 
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Amöbendysenterie  55.  59.  259.  264. 
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A  n  at  0  m  i  e  s.  Atlas ;  Lehrbuch. 
Med.  Jahrbb.  Bd.  289.  llft.  3. 
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Angioma  arteriale  racemosum  d.  Gehirns  160.  — ,  d. 
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Oedem  b.  solch.  172. 
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lust 62. 

Antisepticum,  Parisol  als  solch.  63. 

Antithyreoidin  b.  Morbus  Basedowü  68.  69. 
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Aphthae  tropicae  258.  263. 

A  p  l  y  s  i  a  depUans,  Kropfmuskulatur  dei-s.  244. 

Apocodein,  Wirkung  auf  thierischen  Darm  64. 

Apoplexie  nach  Trauma  71. 

Appendicitis,  Diagnose  u.  Operation  207 — 210.  — , 
Pathologie  u.  Therapie  ders.  (von  E.  Sonnenburg, 
5.  Aufl.)  219.  — ,  Bakterien  ders.  246.  — ,  Beziehung 
zur  Influenza  u.  Fleischnahrung  254.  255.  — ,  Pneumo- 
kokkeneiter  254.  255.  — ,  b.  Foetus  254.  255.  — ,  b. 
Kind  254.  255.  267.  —,  b.  alten  liouten  254.  255.  — , 
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erkrankungen  254.  256.  — ,  complicirende  (Schwan- 
gerschaft) 254.  256.  266.  (Nephritis)  255.  256.  — ,  Erj^- 
thema  exsudativum  multiforme  beiders.  254.  256.  — , 
eiterige  Metastasen  255. 256.  — ,  subphrenischer  Abscess 

255.  256.  — ,  Fibromyxom  als  Ursache  255.  256.  — , 
Beziehung  zur  Angina  267.  — ,  Leukocytenzählung255. 

256.  — ,  Thrombophlebitis  mesaraica  272.  — ,  Diver- 
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Appendix,  Cysten  258.  259.  — ,  epiploicae,  Drehung  u. 

Abtrennung  259.  264. 
Arbeitsdauer  u.  Pausen  Wirkungen  151. 
Arsen,  Erkrankung  d.  Gehörorgans  durch  dass.  127. 
Arteria,  centralis  retinae,  Embolie  ders.  nach  Paraffin - 

Injektion  10.  — ,  carotis  interna,  Verlauf  ders.  durch  die 
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Paukenhöhle  29.  — ,  carotis  cerebri,  Aneurysma  ders. 
mit  Ohrerkrankung  132.  — ,  mesenterica  sup.,  Diagnose 
d.  Embolie  ders.  259.  264.  —  S.  a.  Angioma. 

Arterien,  Yeranderungen  ders.  b.  Tabes  22. 

Arteriosklerose,  b.  Tabes  25.  — ,  Leibweh  b.  solch. 
258.  260. 

Arthritis  tuberculosa  u.  tabische  Arthropathie  26. 

Arthropathie  b.  Tabes  22.  23.  26. 

Arzneimittel,  Nebenwirkungen  solch,  auf  d. Ohr  125. 
126.  127. 

Arzneiverordnungen,  Berliner  (von  PcudReekxeh) 
109. 

Arzt,  der  (von  Erich  Peiper)  116.  —  8.  a.  EwfiUirung. 

Aspergillus,  Veränderungen  in  d.  Lungen  doich 
fumigatus  153.  — ,  niger  in  d.  Genese  d.  chron.  Pellagra 
154.  — ,  als  Erreger  d.  Otitis  externa  226. 

Asthenopie  b.  Ohrerkrankungen  137. 

Asthma  bronchiale,  Ursache  u.  Behandlung  172.  173. 
— ,  Augenaffektion  177.  182.  — ,  Verhalten  d.  Nasen- 
muscheln 189. 

Ataxie,  f&miliäjre  167. 

Athemmuskeln,  Ataxie  ders.  b.  Tabes  21.  —,  ÜLh- 
mang22. 

Athmung,  respirator.  Stoffwechsel  u.  seine  Be^flus- 
sung  durch  Stehen  u.  Belastung  211. 

Athmungsgymnastik,  Lehrbuch deis.  (von H, Hughes) 
110. 

Atlas,  d.  descriptiven  Anatomie  d.  Menschen  (von  Ckirl 
Betixmamty  9.  Aufl.,  IL  Bd.)  107.  — ,  anatomischer  in 
stereoskopischen  Röntgenbüdem  (von  Ernst  Sammer, 
1.  Bd.,  1.  Abth.)  lOa  — ,  u.  Grundriss  d.  allgem.  Chir- 
urgie (von  <?.  Marwedel)  111.  — ,  d.  Oystoskopie  d. 
Weibes  (von  W.  Zangmneister,  1.  Lief.)  221. 

A tropin,  b.  Accommodationspannung  Kurzsichtiger  3. 
— -,  Wirkung  auf  (Unterkieferspeicheldrüse)  46.  (thie- 
rischen  Dünndarm)  64.  (Filtrationvorgänge  im  Auge)  66. 
— ,  Resorption  dess.  im  Magen  80.  82. 

Auge,  Einfluss  (d.  ultravioletten  Lichtes)  10.  (künstlicher 
A^nihnfarben)  210.  —,  Filtration  Vorgänge  in  dems.  66. 
— ,  Betheihgung  an  d.  allgem.  Amyloiddegeneration  157. 
— ,  Ursache  d.  Achsenverlängerung  b.  Myopie  4.  — , 
Tuberkulose  dess.  5.  9.  — ,  Sarkom  u.  Gliom  8.  — ,  Der- 
moide 160.  — ,  Hinteigrundsveränderungen  b.  Mittel- 
ohreiterung 242.  243.  —,  Verletzungen  dess.  (mit  Elsen, 
Magnetextraktion)  8.  (inficirende,  Quecksilberbehand- 
lung) 9.  (b.  d.  Geburt)  10.  (Unfallentschädigung)  12. 
(mit  Tinte)  210.  211.  — ,  Erkrankungen  dess.  (durch 
gastro  -  intestinale  Autointoxikation)  177.  183.  (Ent- 
stehung d.  sympathischen)  11.  12.  (sympathisdie  nach 
PanOphthalmie)  12.  (Wirkung  d.  Dionin,  Trigominin)  9. 
Fortschritte  in  d.  Behandlung)  274.  —  S.  a.  Bulbus ; 
Conjunctiva;  Cornea;  ChorioÖea;  Glaskörper;  Glau- 
kom; Iris;  Iritis;  Keratitis;  Orbita;  Femilla  optici; 
ftofraktion;  Retina;  Sehnerv;  Sehschärfe;  Trachom; 
Thränensack. 

Augenheilkunde,  Handbuch  der  gesammten  (von 
Qraefe-Saemisch,  2.  Aufl.,  92.  bis  100.  lief.)  13.  112. 
— ,  Bedeutung  d.  Alypin,  Bionin  in  ders.  65. 

A ugen musk ein,  Lähmungen (b.Tabes)21. 22.  (b.Base- 
dow^scher  Krankheit)  67.  (b.  chron.  Blei-  u.  Nicotin- 
vergiftung)  166. 

Augenspiegelcurs,  liCitfaden  zu  dems.  (von  FV-ttx 
Salxer)  112. 

Autointoxikation,    gastrointestinale 
gen)  177.  183.  (nervöse  Störungen)  177. 

Autolyse  in  Punktionflüssigkeiten  246. 

Autotoxicose  durch  Aceton  246. 

Autotoxine  d.  Bakterien  im  Darm  251. 


(Augeastörun- 
183. 


Bacillus,  fusiformis,  mit  Spirilluro  153.  — ,  botulinus 
153.  — ,  pseudotuberculosisrodentiuml54.  — ,  d.Bubo- 
nenpest  154.  — ,  enteritidis  156.  — ,  Oaertneri  156. 
— ,  Paratyphi  156.  —  S.  a,  Ck)libacillus ;  Dysenterie; 
Gasphlegmone. 

Bäderbehandlung  b.  Tabes  26. 


Bakterien,  d.  sympathischen  Ophthalmie  12.  lOi 
— ,  als  Ursache  d.  Zersetzung  von  Medikamenten  u. 
Heagentien  43.  — ,  Eindringen  in  feinste  CapiUaren  44. 
— ,  Abtödtung  imDtlnndarm  48.  — ,  Erkenmiiigzeichci 
ihres  Lebens  50.  — ,  Aggressivität  u.Leibessab^tanzäl. 
— ,  Wachsthumshemmung  in  Folge  SelbstveiigifhmE 
51.  251.  — ,  Virulenz  u.  Immimität  54.  — ,  d.  Daiui.^ 
b.  Säugling  59.  200.  — ,  thermophile  d.  Darmes  .ly. 
— ,  Bedeutung  in  d.  Geburthülfe  94.  — ,  VeninreiniguEü 
von  Quellwässem  105.  — ,  Wasseruntersuchung  l't' 
— ,  Conservirung  ihrer  Lebensfähigkeit  u.  Virulenz  153. 
— ,  Wirkung  antSrober  auf  Nerven  u.  Riickenmark  15H. 
— ,  aaaerobe  d.  Mundes  245.  — ,  postmortale  Gewe»«^- 
veränderungen  156.    — ,  Radiumemanation  auf  sokL 

165.  — ,  Nachweis  u.  Bedeutung  ders.  im  Mageninh^* 
173.  174.  — ,  Durchgängigkeit  d.  Magen-Darmkaaak  f. 
dies.  251.  — ,  im  Mittelohr  (normalen)  236.  (exiorazikteBj 
236.  237.  — ,  d.  Appendioitis  246.  267.  — ,  Toxin  L 
Vibrio  Nasik  245.  --  S.  a.  Immunität. 

Bakteriologisches  Taschenbuch  (von  R,  ÄheL 
9.  Aufl.)  109. 

Bakteriolyse,  Beziehung  zur  Immunität  53.  54. 

Balantidium  coli  259.  264. 

Baldrian  s.  Bomyval. 

Basedow*sche  Krankheit,  gleichzeitig  mit  Tabes  24. 
— ,  Pathologie  67.  — ,  Veränderungen  d.  Schild-  il 
Nebenschilddrüse  67.  68.  — ,  grosse  Thymus  67.  — , 
Nervensystem  67.  — ,  Augenmuskellähmung  67.  — . 
Muskelschwund,  Verminderung  d.  Magensaftaossdid' 
düng  67.  — ,  GlykoBurie  u.  Diabetes  68.  — ^  akute 
Geistesstörong  68.  — ,  Complikation  mit  Longenerknn- 
kungen  68.  — ,  b.  Kind  68.  — ,  Behandhing  (mitSenuni 
68.  69.  70.  (operative)  68.  69.  (Radiotherapie)  69.  (kli- 
matische) 69.  70. 

Bauch,  experiment. Contusionen  dess.  202.  — ,  Drehung 
u.  Abtrennung  von  Appendices  epiploicae  259.  264. 
— ,  ungewöhnuche  Erkrankungen  dess.  259.  264. 

Bauchdeckenreflex  b.  Tabes  dorsalis  21. 

Bauchfell,  Erhöhung  d.  Widerstandskraft  gegen  Bak- 
terien 52.  — ,  Entzündung  dess.  b.  Appendicitis  2ÜK. 
209.  210.  —  S.  a,  Peritonitis. 

Bauchhöhle,  Fremdkörper  in  d.  Fossa  iliaca  266. 

Bauchmuskeln,  Lähmung  deis.  (isolirte  neoritiacke) 

166.  (b.  Poliomyelitis  ant.  ac.  im  Kmdesalter)  166. 
Bauchschnitt  während  Schwangerschaft  u.Gebait  197. 
Bengue-Balsamb.  Mückenstichen  66. 
Bergkrankheit,  länathmung  von  0,  u.  CO,  249.    —. 

Erbrechen  b.  ders.  249. 
Bergmannskrankheiten  (v(xi  B^säsaer)  116. 
Bericht,  1905,  aus  d.  psychiatr.  Klinik  Würzbuig  (vca 

Ri^er)  216.    — ,  1904,  über  d.  öffentL  Hygieine  u. 

sanitären  Zustand  in  Bukarest  214.  — ,  d.  Wiener  Stadt-     i 

physikats    über  d.  Gesimdheitsverhiütnisse  in   Wi«!      \ 

1900—1902  223.  —  8.  a.  Jahresbericht. 
Bier' sehe  Stauung  b.  akuter  Entzündung  u.  Eiterung     i 

201.  246.  —  S.  a.  Hyperämie. 
Bildungsfehler  d.  äusseren  Ohres  140.  —  8.  a.  Mi&>- 

bildung. 
B  i  n  d  e  g  e  w  e  b  e ,  Darstellung  feinster  cdlagener  Fmotd  47. 
Bindehaut  s.  Conjunctiva. 
Bismutose  b.  Magenkrankheiten  184. 
Bitterstoffe,  Bedeutung  ders.  f.  d.  Verdauung  184. 
Blase  s.  Harnblase. 
Blei,  chron.  Vergiftung  u.  Augenmuskellähmung  166.  — , 

als  Abtreibemittel  247.  — ,  Kolik  u.  Golonspasmus  260. 
Blinddarmentzündung    s.    Appendicitis;    Coliti.s; 

Epityphlitis;  Perityphlitis;  Typhtitis. 
Blindenpsychologie,  Studien  zu  ders.  (von  ifattr) 

113. 
Blindheit,  b.  Tabes  22.  23.  24.  25.    — ,  mit  Idiotie, 

familiär  auftretend  74. 
Blut,  Infektion  dess.  von  tuberkulösen  Herden  im  Ohrp 

aus  131.  — ,  Leukocytengehalt  dess.  b.  Ohrerkrankugeii 

136.    — ,  Farbstoffna(Aweis  in  d.  Faeces  251.  252.  — 

S.  a.  Hyperämie ;  Serum. 
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ei u t a g a r  f.  Choleravibrionen  54. 

dutdrack,b. Tabes  23.  — ,  herabsetzende SubstBiut  im 

Dünndarminhalt  42.  — ,  Wirivung  von  Adrenalin,  Euph- 

thahnin,  Stovain  auf  dem,  16a.  164. 
IBlutgefässe  im  Ohrlabyrinth  34. 
[Blutkörperchen,  gleichzeitige  Vernichtung  solch,  u. 

von  Parasiten  59. 
!Blutung,d.  Magen-Darms  (postoperative)  102.  (b.  Ulcus) 

176.  181.  — ,  b.  Eklampsie  197.  — ,  innere,  in  Folge  von 

Verletzungen  214. 
Bogengänge,  Lage  ders.  33.    — ,  Waohsthumsverän- 

derungen  33.    — ,  Crista  acustica  33.  34.    — ,  Funktion 

37.  38.  39. 
Bolus-Verbandstoffe  66. 
Bornyval248. 
B  othriomycosis  190. 
B  radykardie  b.  Tabes  20. 

Brechdurchfall,  Behandl.  mit  flüs.siger  Gelatine  63. 
B  romipin  b.  Ohrensausen  236. 
Bruch,  Einklemmung  eines  solch,  u.  Appendicitis  b. 

Säugling  273. 
Brustbein,  Gumma dess.  b.  Tabes  16. 
B  u  b  0 ,  Chirurg.  Behandlung  194. 
Bulbus,   Hyperämie  seines  hinteren  Abschnittes  bei 

Accommodationanstrengung2.  —,  Ausdehnung  d.  Sklera 

in  seinem  hinteren  Abschnitt  4. 
Butyrometer  173.  174 

C  a  1  o  m  e  1 ,  lösliches  (Calomelol)  162. 

Canalis,  facialis,  Verlauf  dess.  28.  29.  — ,  petroso- 
mastoideus  als  Ueberleitungsweg  von  Entzündungen  29. 
—  8.  a.  Ohr. 

Capillaren,  eigene  Contraktüität  ihrer  Zellen  45. 

Carcinom,d.  Ductus  thoracicus  60.  — ,  Spirochaeten- 
befund  88.  — ,  HCl-Mangol  b.  solch,  ausserhalb  d. 
Magens  175. 177.  — -,  d.  Haut,  ungewöhnl.  Verhomung 
160.  — ,  d.  Brustdrüse,  Neubildung  von  Lymphdrüsen 
160.  — ,  d.  Larynx  u.  Pharynx,  Pharynxplastik  97. 
— ,  d.Larynx  97. 189. 190.  — ,  primäres  d.  Trachea  190. 
d.  Kardia  (oesophagoskopischer  Befund)  78.  (Resektion) 
202.  — ,  d.  Magens  (papillosum)  60.  (Beziehungen  zum 
Ulcus  ventr.)  176.  181.  (Verlaufsunterschied  zum  Sar- 
kom) 176.  182.  (operat.  Behandlung)  99.  100.  184.  187. 
— ,  d.  Ma^endarmkanals  (Albumosurie)  175.  — ,  d.  Dar- 
mes (Begmn  u.  Wachsthum)  259.  264.  (hochsitzendes 
d.  Rectum,  Exstirpation)  274.  — ,  d.  Ohres  230. 

Cardiopto8is259.  265. 

C  a  r  i  e  8 ,  d.  Paukenhöhlenbodens  239.  — ,  d.  Labyrinth- 
wand 239.  — ,  d.  Gehörknöchelchen  240. 

Gas  ein  s.  Milch. 

Centralnervensystem,  Angiome  dess.  167. 

Cer  ebrospinalflüssigkeit,  Verhalten  ders.  b.  Tabes 
17.  (Zellenreichthum)  25.  --,  b.  Syphilis  89. 

Cerebro Spinalmeningitis,  Erkrankungen d. Gehör- 
organs b.  ders.  132.  —  S.  a.  Meningitis. 

Gemmen,  säurefeste  Bacillen  in  dems.  131.  — ,  Zer- 
störung durch  Pfropf  im  Gehörgang  144. 

Cer  V ix,  deoiduale  Reaktion  ders.  149.  —  8.  a.  Uterus. 

Chancre  mixte,  gangränöser  an  Lippe  u.  Zunge  192. 

C  h  i  n  i  n ,  b.  Malaria  57.  58.  — -,  Einwirkung  (auf  d.  Stoff- 
wechsel) 62.  (auf  d.  Gehörorgan)  125. 126. 

Chinondiimin,  Giftigkeit  dess.  212. 

Chirurgie,  Grundriss  u.  Atlas  d,  allgemeinen  (von 
O.  Marwedel)  111.  — ,  aligemeine  in  50  Vo  riesungen 
(von  Edmund  Leser)  218.  —,  u.  Prothetik  b.  Kiefer- 
erkrankungen (von  Carl  Wüxel)  218.  ■—  8.  a.  ladika- 
tion;  Operation. 

Chlor,  quantitative  Bestimmung  im  Magen  41 .  — ,  Bin- 
dung dess.  in  d.  Magenschleimliaut  80.  81.  — ,  Aus- 
ächeidung  im  üarn  80.  81. 

Chlorbaryum,  Wirkung  auf  d.  thierischen  Dünn- 
darm 64. 

Chlorom  (Von  Heydm)  230,  — ,  d.  Ohres  230. 

Chloropaludismus  nach  Malaria  57. 

Chlorose  u.  Iritis  211. 


Choanalatresie,  angeborene  83. 

Cholera,  Immunität  53.  — ,  Biologie  d.  Vibrio  54.  — , 
bakteriologische  Technik  u.  Diagnostik  54.  155.  —  S.  a. 
Hämolysine ;  Hogcholera. 

Cholesteatom  d.  Ohres  237.  240. 

Chondrom,  d. Kniegelenks3moviali8 160.  — ,  d. äusseren 
Gehörganges  228. 

Chorda  tympani,  Zerreissung  ders.  138. 

Chorea,  ders.  ähnhche  Bewegimgen  b.  Tabes  20. 

Chorioide<i,  Hyperämie  ders.  b.  übermässiger  Accom- 
modationanstrengung  2.  — ,  Netzhautablösung  durch 
Exaudation  ders.  7.  — ,  Sarkome  8.  — ,  Ablösung  ders. 
nach  Staarextraktion  u.  Iridekfcomie  10. 

C  h  y  m  0  s  i  n ,  identisch  mit  Pepsin  42. 

Ciliarkörper,  Einriss  dess.  u.  Chorioidealablösung  10. 

Ciliarschmerz,  Trigeminin  als  Mittel  gegen  dens.  9. 

Citarin  162. 

Cocain,  zur  Anästhesirung  am  Ohre  138.  — ,  Vergiftung 
nach  Anwendung  am  Ohre  139.  — ,  mit  Adrenalin  247. 
—  8.  a.  Lokal-,  Bückenmarkanästhesie. 

Coecum,  Volvulus  258.  262. 

Coffein,  Diurese  62.  — ,  zur  Injektion  mit  Kampher 
247. 

Colibacillus,  im  Wasser  105.  — ,b.Gasphl$gmone245. 

Colica  mucosa,  Beziehung  zur  Enteritis  membranacea 
258.  260.  261. 

Colitis,  acute258.  259.  — ,  ulceröse258.  261.  — ,  chro- 
nische 257.  — ,  hyperplasirende  u.  Sigmoiditis  258.  262. 
— ,  durch  Balantidium  259.  264. 

Collargol,  intravenöse  Injektionen  b.  Erysipel  63.  — , 
b.  ^pendicitis  255.  257. 

Colon,  peptisches  Geschwür  nach  Gastroenterostomie 
253.  254.  — ,  transversum,  Bedeutung  der  linken  Um- 
biegungstelle  f.  d.  fäkale  Cirkulation  258.  261.  —-,  pel- 
vinum,  Carcinom  274.  —  S.  a.  Darm. 

Colonspasmus,  Beziehung  zur  chron.  Obstipation, 
Therapie  258.  260. 

Colostrum,  Morphologie  150. 

Commotio  cerebri,  Gehimerkrankung  nach  solch.  71. 

Compendium  d.  ärztiichen  Technik  mit  besond.  Be- 
rücksicht.  d.  Therapie  (von  F.  Schilling,  2.  Aufl.)  216. 

Conjunctiva,  Tuberkulose  u. Melanosarkom  ders.,  An- 
wendung d.  Röntgenstrahlen  9.  — ,  GefässoontraJction 
durch  Paranephrin  9.  — ,  Hyperämie  ders.  u.  Vagus- 
störungen 177.  182. 

Contusionen  d.  Bauches  202. 

Convergenz  u.  Aocommodation  b.  Myopie  1.  2.  3.  — , 
Ei-ampf  b.  Tabes  dorsalis  21. 

Cornea,  Behandlung  d.  Ulcus  serpens  (mit  Pneiimo- 
kokkenserum)  7.  (mit  subconjunctivalen  Kochsalzinjek- 
tionen) 8.  —,  Trübung  u.  (beschwur  in  Folge  von  Ge- 
burtverletzung 10.  — ,  Nachweis  von  EndoÖielerkran- 
kung  durch  Fluorescineinträufelung  10.  — ,  Greisen- 
bogen  156.  — ,  Trübungen  durch  Kalkhydratlösung  156. 
— ,  Verletzungen  mit  Tinte  210.  211. 

Corti'sches  Organ  b.  Säugethieren  (von  Held)  33. 

Cretin,  Stoffwechsel  b.  solch.  61. 

C  r  0 1  i  n ,  Antikörper  145. 

Culioiden  56. 

Cuprocitrol  in  d.  Traohombehandlung  7. 

Curirfreiheit  u.  Recht  auf  d.  eigenen  Köiper  (von 
H.  Magnus)  223. 

Cylindrom  d.  Ohrmuschel  230. 

Cystenbildung  aus  Resten  d.  Recessus  vermiformis 
258.  259.  —  S.  a.  Knochenoyste. 

Cystoskopie  d.  Weibes,  Atlas  dere.  (von  TT.  Zange- 
meister,  1.  lief.)  221. 

Cy  todiagnose  d.  Tabes  25. 

Cytoryktes  luis  59. 

Bactylitis  syphilitica  59. 
Dämmerzustand  b.  traumat.  Hysterie  72. 
Darier'sche  Krankheit  192. 
Darm,  Giftigkeit  seines  normalen  Inhaltes  42.    — ,  Bak- 
terien dess.  beim  Säugling  59.  200.    — ,  thermophile 
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Mikroben  59.  — ,  Resektion  ii.  Stoffwechsel  61.  — , 
flüssige  Oelatine  h.  Erkrankungen  63.  — ,  Physostigmin 
b.  Verschluss  u.  Krankheiten  63.  — ,  Veränderungen  b. 
experimenteller  Sublimatvergiftung  67.  — ,  postopera- 
tive (Blutungen)  102.  (arterio-mesenterialer  Verschluss) 
203.  — ,  Funktionstörung  b.  Myxödem  159.  — ,  Albu- 
mosurie  b.  Erkrankungen,  bes.  Carcinomen  175.  — , 
gastrogene  Diarrhöen  176.  180.  — ,  occulte  Blutungen 
176.  181.  251.  252.  — ,  posttraumatische  Stenose  177. 
182.  — ,  gastrointestinale  Autointoxikation  b.  nervösen 
u.  Augenstörungen  177.  183.  — ,  Therapie  d.  Krank- 
heiten de^.  (von  Ckirl  WegeU,  3.  Aufl.)  184.  187.  — , 
diätetische  Küche  (von  Carl  u.  Josefine  Wegek,  4.  Aufl.) 
184.  187.  — ,  Blutungen  b.  syphilii  Säugling  193.  —, 
— ,  completer  innerer  Verschluss  203.  204.  — ,  Tuber- 
kulose 204.  — ,  entzündliche  Strikturen  204.  — ,  Ge- 
schwüre oberhalb  von  Dickdarmverengerung  204.  — , 
Verschluss  durch  Lage-  u.  Oestalt Veränderungen  des 
Colon  205.  — ,  Hirschsprung'sche  Krankheit  205.  258. 
260.  — ,Invagination206.258.259.  (Spontanabstossung) 
206.   (rückläufige)  206.    (Mechanismus  d.  Einstülpung) 

259.  — ,  Volvulus  (d.  Dickdarms)  205.  (d.  Dünndarms) 

206.  (d.  Af6CÄ«/'schen  Divertikels)  207.  (d.  Becken- 
colons)  207.    (d.  Coecum)  258.  262.   (operat  Casuistik) 

207.  — ,  unilaterale  Ausschaltung  dess.  207.  — ,  Technik 
sofortiger  Eröffnung  einer  Enterostomie  u.  Anus  prae- 
ternaturalis 207.  — ,  akute  Appendicitis  207.  208.  209. 
210.  (Thrombophlebitis)  272.  — ,  Geschwüre  u.  Fisteln 
(von  V.  Lieblein  u.  H.  Hilgenreitier)  219.  — ,  Sommer- 
diarrhoen d.  Kinder  (von  H.  lUotcay)  222.  — ,  ange- 
borene VerSchliessungen  u.  Verengerungen  im  üchte 
d.  Entwickelungsgeschichte  245.  — ,  bakterielle  Hem- 
mimgstoffe251.  — ,  Faeces  (Fäulnissprodukte)  251.  253. 
(Bildung)  251.  252.  (mikroskopische  Untersuchung  von 
Ricardo  Lynch)  251.  252.  (Cirkulation)  258.  261.  — , 
Funktion  (Prüfung  mittels  Probekost)  251.  252.  (Ei- 
weissverdauung)  251.  252.  (Eiweissausnutzung)  251. 
252.  (Nachweis  von  Nahrungs  -  Eiweissresten  durch 
Thiosinamin)  251.  252.    — ,  Kolik  (Pathogenese)  258. 

260.  (Enteralgie)  258.  260.    (ai-teriosklorot.  Leibweh) 

258.  260.  (Colonspasmus)  258.  260.  — ,  Colica  mucosa 
u.  Enteritis  membranacea  258.  260.  261.  — ,  Schleim- 
sekretion 258.  262.   — ,  Colitis  258.  261.  (Balantidium) 

259.  264.  — ,  Untersuchung  (d.  Flexura  sigmoidea) 
258.  261.  (d.  Mastdarms)  258.  262.  — ,  Sigmoiditis  258. 

261.  262.  — ,  Hämorrhoidenrbehandlung  258.  262.  — , 
Occlusion  u.  Pseudoocclusion  258.  262.  — ,  latente 
Stenosen  258.  262.  — ,  hysterischer  Ileas  258.  262. 
— ,  Kothtumor  258.  262.    — ,  chronische  Obstipation 

258.  262.  263.  — ,  Beziehungen  zwischen  Thätig- 
keit  u.  lokalen  Krankheiten  259.  265.  — ,  Beginn 
u.  WacLsthum  d.  Krebse  259.  264.  —-,  BalanticSum 
Colitis  259.  264.  — ,  chron.  Tropendiarrhöe  259.  264. 
(mit  Mundaffektion)  259.  264.  — ,  indische  Spruw  258. 
263.    — ,  Tuberkulose  259.  264.    — ,  Amoebenruhr  55. 

259.  264.  — ,  Drehung  u.  Abtrennung  von  Appendices 
opiploicae259.  264.  — ,  Wirkung  ClMg-haltiger  Mineral- 
wässer 259.  264.  — ,  Exodin,  Abfühnnittel  259.  264. 
— ,  Spülungen  u.  Vorrichtungen  f.  solche  259.  264. 
265.  — ,  Heidelbeordekokt  259.  265.  —  S.  a.  Appen- 
dicitis; Colitis;  Dünndarm;  Duodenum;  Dysenterie; 
Enteroptose. 

Decubitus-Geschwür  am  Penis  eines  Tabeskran- 
ken 24. 

Delirium  tremens,  Pathologie  dess.  169. 

Dementia  posttraumatica  71.   — ,  praecox  74. 

Demonstrationohrtrichter  139. 

Dermatitis  vesiculosa,  durch  Scilla  maritima  hervor- 
gerufene 85.  — ,  durch  Eucalyptus  hervorgerufene  85. 86. 

Dermoid,  am  Auge  160.  — ,  des  Ovarium  265.  (beider- 
seitig) 266.  — ,  Cysten  in  d.  Warzenfortsatzgegend 
229. 

Desinfektion,  Verbessemng  von  Vorschriften  f.  dies. 
105.  — ,  durch  Fonnaldehyd  106.  — ,  d.  Hände  106. 
— ,  Controlo  d.  Dampf apparate  106. 


Diabetes  mellitus  b.  Morbus  Basedowii  68.  — ,  Erkraa- 

kungen  d.  Gehörorgans  b.  dems.  133. 
Diagnostik  d.  inneren  Krankheiten  auf  Grund  d.  h*'L- 

tigen  Untersuchungsmethoden  (von  Osteoid  Vierord*. 

7.  Aufl.)  109. 
D  iät,  Einfluss  ders.  auf  Fäulnissprodukte  im  Harn  62. 
Diathese ,  hamsaure,  Wirkung  d.  Citarin  162. 
D ionin  in  d.  Augenheilkunde  9.  65. 
Diphtherie,  Mittelohrentzündungen  1 28,    — ,  nerv< -» 

Taubheit  nach  solch.  128. 
Diplacusis  135. 
D i p  1  e gi e ,  familiäre  cerebrale  74. 
Discission  d.  Linse  b.  hochgradiger  Kurzsichtigkeit  4. 
Diurese  nach  Coffein  62.  — ,  nach  Salzen  62.  — ,  mif± 

Hamstoff  62. 
Divertikel  d.  Wurmfortsatzes  271. 
Doppelthören  135. 
Drucksonde,  federnde  nach  Lucaeh,  chron.  Schw»\'- 

beweglichkeit  d.  Gehörknöchelchen  236. 
Drüsen,  Erkrankung  ders.  b.  hereditärer  Syphilis  191. 
Ductus  thoracicus,  Carcinose  dess.  60. 
Dünndarm,  Abtödtung  von  Bakterien  in  dems.  48.   — . 

Wirkung  von  Giften  auf  dens.  64.    — ,  angeborene  Er- 
weiterung dess.  ohne  Stenose  258.  259. 
Duodenum,  angeborene  enorme  Dilatation  dess.  u.  dt> 

Magens  176.  179.  — ,  Ulcus  176. 181.  (0elkur)184-ia\ 

(operative  Behandlung)  184. 186.  (Pathologie,  Then^iit:! 

253.  (Perforation  u.  ihre  Behandlung)  253.  254. 
Dysenterie,  gutartige  in  Deutsch-Süd westafrika  55. 

— ,  bacilläre  55.    — ,  Amöben  55.  59.  259.  264.    -. 

Toxin  u.  seine  Wirkung  auf  d.  Nervensy.stem  56. 
Dyspepsie,  nervöse  u.  deren  Behandlung  177.  183. 
Dysurie  b.  Tabes  20. 

Ei,  Ueberwanderung  d.  menschlichen  266. 

Eierstock  s.  Ovarium. 

Eihäute,  Retention  ders.  266. 

Einführung  in  d.  ärztliche  Praxis  (von  K.  Hundes- 
hugen)  116. 

Eisen,  salicylsaures,  antifebrile  Eigenschaft  dess.  161. 
— ,  Verletzungen  d.  Auges  u.  Magnetextraktion  8.  — . 
Splitter  im  Sehnerv  8. 

E  i  w  e  i  s  s ,  Resorption  dess.  nach  Dannresektion  61 .  — . 
Zerfall  u.  Antipyrese  62.  — ,  Einwirkung  d.Verdauungsy- 
saftes  auf  dass.  80.  82.  — ,  Ausscheidung  dess.  in  der 
Niere  159.  — ,  Schaummethode  zur  Bestimmung  de*?», 
b.  d.  Untersuchung  d.  Magensaftes  175.  — ,  Stoff- 
wechselstörung beim  Höhenaufenthalt  211.  — ,  Ver- 
dauung u.  Ausnutzung  dess.  im  Darm  251.  252.  —  S.  i 
Autolyse. 

Eiweisskörper,  Chemie  ders.  41.  — ,  Veränderung 
ihrer  Zusammensetzung  durch  pailiellen  Eiweissabbau 
im  Körper  41. 

Eiweissmast  50. 

Eiweissspaltung,  autolytische  in  d.  Leber  47. 

Eiweissstoffe,  genuine,  Durchgängigkeit  des  Magen- 
darmkanals f.  dies.  251. 

Eklampsie,  puerperale,  Wesen  ders.  u.  Behandlung 
94.  95.  96.  — ,  Veränderungen  d.  Leber  b.  solclu  96. 
— ,  Gift  dere.  u.  seine  Quellen  197.  — ,  Oiiganblutangen 
197.  — ,  Gangrän  nach  solch.  198. 

Ekzematöse  Erkrankungen  (von  V,  Klingmüüer)  222. 
— ,  d.  Ohrgegend,  Behandlung  226. 

Elektricität,  Einwirkung  ders.  auf  d, Magen  184. 185. 

Elektrolyse  b.  Verengerung  d.  Tuba  EJustachii  236. 

Elephantiasis  b.  Tabes  23. 

Embolie,  d.  Art.  centr.  retinae  nach  Paraffminjektion 
10.  — ,  d.  Ai-t  mesenterica  sup.,  Diagnose  259.  264. 
— ,  nach  Quecksilberinjektion  193. 

Emmetropisirung,  optische  d.  kurzsicht  Augen  1.2. 

Empyem  d.  Warzenfortsatzes,  Bakteriologie  237.  — 
S.  a.  Kieferhöhle. 

Enchondrom,  vertebrales  77.  78. 

Endometritis  chron. cystica  mit Fibrinon-hoea plastitn 
90.   — ,  Behandlung  dei-s.  194, 
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Endotheliom,d.  Pylonis  176.  181.  —,  d.  Ohres  230. 

Enesol  in  d.  Behandlung  d.  Lues  162. 

Enteritis  membranacea,  Beziehung  zu  Colica  mucosa, 
Colonspasmus,  Enteroptose  258.  260.  261.  — ,  Wirkung 
d.  Massage  261.  — ,  tropische  mit  Mundaffektion  259. 
264.  — ,  durch  Infusorien  259.  264. 

Enteroptose,  Motilität  d.  Magens  176.  179.  — ,  ner- 
vöse Beschwerden  183.  — ,  operative  Behandlung  184. 
185.  — ,  (Magen-  u.  Darmatonie  von  R.  Weissmann) 
259.  265!  — ,  Hängebauch  259.  265.  — ,  Beziehung  zu 
Colonspasmus  260.    — ,  Ueberemährung  b.  solch.  265. 

Enterostomie,  Technik  sofortiger  EröSnimg  207. 

Entgiftung  als  Eigenschaft  d.  Leber  48. 

Enuresis  nocturna,  familiäre  74. 

Enzymgehalt  d.  Schleimhaut  u.  d.  Inhalts  d.  thier. 
Magens  80.  82.  83. 

Epidemien  u.  contagiöse  Infektionkrankh.  im  20.  Jahr- 
hundert (von  Jules  Felix)  224. 

Epilepsie,  Tabes  b.  solch.  1 8.  — ,  ürinausscheidung  b. 
kochsalzfreier  Diät  169.  — ,  toxischen  Ursprunges  183. 
— ,  in  Beziehung  zum  Sittlichkeitsverbrechen  250.  — , 
(von  Beinr.  Stadelmann)  217. 

Epithelperlen  am  Trommelfell  229. 

Epityphlitis,  Beziehung  zu  ihren  bakteriellen  Er- 
regem 267.  —  8.  a.  Appendicitis. 

Erblindung  nach  Fukataoperation  4. 

Erbrechen  von  Blut  b.  Tabes  24.  — ,  b.  hysterischem 
Kardiospasmus  77.  — ,  anfallsweises  b.  Kindern  176. 
179.  180.   — ,  d.  Schwangeren  176.  180. 

Ergograph,  Verwendung  dess.  b.  Nervenkrankheiten  20. 

Ermüdungstoxin  u.  dessen  Antitoxin  151. 

Ernährung,  ungenügende  b.  Dyspeptikem  177.  183. 
— ,  d.  Säuglinge  199.  200.  — ,  d.  Kindes,  Störungen  u. 
Therapie  (von  Äd.  Cxemy  u.  A.  Keller,  VL  Abth.)  222. 
—  S.  a.  Eiweissmast;  Vegetarismus. 

Erweichung,  Herde  solcher  im  Eückenmarke  nach 
Trauma  73. 

Erysipel,  Behandlung  (intravenöse  Collai-golinjektionen) 
63.  (salicylsaures  Eisen)  161. 

Erythema  exsudativum  multiforme u.  Appendicitis 254, 
256. 

Eserin,  Einfluss  auf  d.  Filtration  im  Auge  66. 

E  u  c  a  i  n  u  m  lacticum,  anästhesirende  Wirkung  an  Ohr  u. 
Nase  139. 

Eucalyptus,  Dermatitis  85. 

Euchinin  b.  Malaria  58.  — ,  Wirkung  auf  d.  Stoff- 
wechsel 62. 

E  u  m  y  d  r  i  n ,  ein  Mydriaticum  9. 

Euphthalmin,  Wirkung  auf  d.  Blutdruck  163. 

Exantheme,  akute  u.  üire  Mischfoimen  170.  — -  S.  a. 
Masern;  Scharlach. 

Ex  od  in,  Abführmittel  259.  264. 

Exophthalmus,  pulsirender  160. 

Exostose,  d.  äusseren  Gehörganges  229.  — ,  d.  Bogen- 
ganges 239. 
Extension  verbände,  Technik  ders.  b.  Frakturen  u. 
Luxationen  (von  Bardenheuer  u.  Orässner.  2.  Aufl.) 
220. 
Extraktion  d.  Linse  b.  hochgradiger  Kurzsichtig- 
keit 4. 

Faeces,  Untersuchung  ders.  (mikroskopische)  251.  252. 
(mit  Eiweisskörper)  251.  252.  (auf  Fäulniss-  u.  Gäh- 
rungsprodukte)  251. 253.  — ,  Sieb  f.  Untersuchung  dei-s. 
251.  253.  — ,  Tumor  258.  262. 

Fascol  in  d.  Gynäkologie  63. 

Fasern,  elastische  (in  d.  Sklera)  4.  (im  Gehörgange)  30. 

Felsenbein,  Meningitis  an  d.  Pyramidenspitze  242. 

Ferment,  in  d. Placenta  43.  — ,  fettspaltendes d. Magen- 
schleimhaut 46.  —  S.  a.  Steapsin. 

Festschrift  znm  5()jähr.  Bestehen  d.  Anstalt Wemeck 
(1855-1905)  216. 

Fett,  Verdauung  im  Magen  46.  — ,  spaltendes  Ferment 
46.  — ,  Resorption  dess.  nach  Darmresektion  61.  — , 
Nekrose  d.  Paidireas  61. 


Fibrinorrhoea  plastica  uteri  90. 

Fibrolipom  d.  Magens  101. 

Fibrom,  d.  Gehörganges  137.  228.    — ,  d.  Ohnnuschel 

228.  — ,  Vortänschung  durch  Kothtumor  258.  262. 
Fibromyxom  d.  Wurmfortsatzes  255.  256. 
Fieber,  Einfluss  dess.  auf  Schmerzen  d.  Tabeskranken 

20.  — ,  Schweisssekretion  b.  dems.  246. 
Fi  1  a r i  a  perstans  58. 
Finger,  Anä.sthesien  an  dens.  73. 
Finsenlicht,  Einfluss  auf  d. Auge  11.  — ,A. Böke'sdxes 

Instrument  146.  147.  —  S.  a.  Phototherapie. 
Fisteln  des  Magen-Darmkanals  (von  V,  Lieblein  u. 

H.  BUgenreiner)  219.  —  S.  a.  Magen. 
Fleischnahrung,  Beziehung  zu  Appendicitis  254. 255. 
Fleischvergiftung,  Beziehung  zu  infektiösen  Krank- 
heiten 156. 
Flexura  sigmoidea,  Palpation  u.  Erkrankung  258.  261. 
Flüstersprache  u.  Prüfungsworte  f.  d.  Hörprüfung 

118. 
Fluorescin    zum    Nachweis    von  Homhautendothel- 

erkrankung  10. 
Flu  SS,  Sellwtreinigung  eines  solch.  105. 
Foetus,  Schwangerschaftreaktionen  b.  dems.  148.    — , 

Entzündung  d.  Wurmfortsatzes  2.54.  255. 
Formaldehyd,  Desinfektion  106.  — ,  in  der  Therapie 

161. 
Formol  zur  Conservirung  d.  Harnsediments  147. 
Fraktur,  b.  Tabes  21.  22.  24.    — ,  d.  Gehöiganges  140. 

— ,  Extensionverbände  (von  Bnrdenheuer  u.  Orässner^ 

2.  Aufl.)  220.    — ,  Bardmheuer'Hche  Behandlung  (von 

Orässner)  220. 
Friedreich' sehe  Krankheit  16. 
Friktionmassage  d.  Ohrtrompete  236. 
Fruchtwasser,  Herkunft  dess.  149. 
Früh  Jahrskatarrh,  Behandlung  mit  Pai-anephrin  9. 
Frühgeburt,  Vitalität  d.  Kinder  198. 
Fukala- Operation  b.  excessiver  Myopie  4. 
Furunkel  d.  äusseren  Gehörganges  144.  145. 
Fuss  b.  Tabes  13.  21. 

Oallenfarbstoff ,  Nachweis  im  Harn  mit  Riegler'- 
.scher  Methode  145. 

Gallensteinoperation,  Technik,  Indikationen,  Dauer- 
erfolge (von  Hans  Kehr)  218. 

Ganglienzellen  im  Centralnervensystem  der  Taube 
151.  — ,  sympathische,  Verhalten  b.  Magenkrankheiten 
176.  180. 

Ganglion,  semilunare,  b.  Herpes  ophthalm.  10.  — , 
ciliare,  Verhalten  b.  tabischer  Irisatrophie  25.  —  S.  a. 
Schnecke ;  Spinalganglien. 

Gangrän,  b.  Tabes  21.  22.  24.  — ,  d.  Unterschenkels 
nach  Entfernung  eines  Uterusfibroms  92.  — ,  nach 
Eklampsie  198.   — ,  d.  Ohrmuschel  227. 

Gasphlegmone,  Bacillus  ders.  u.  Giftstoffe  245.  — , 
durch  Cohbacillen  245. 

Gastrektomie  s.  Magen. 

Gastritis  s.  Magen. 

Gastroenterostomie,  b.  Pyloi-usstenose  vei*schiede- 
nen  Ursprunges  175—182.  — ,  Entstehung  peptischer 
Geschwüre  nach  solch.  253.  254.  —  S.  a.  Magen. 

Gastroptose  s.  Magen. 

Gastropyloroduodenostomie  187. 

Gattenwahl  beim  Menschen  (von  Havelok  Ellis)  216. 

Gaumen,  Perforation  dess.  b.  Scharlach  171. 

Gebärmutter  s.  Uterus. 

Geburt,  Augenverletzungen  b. ders.  10.  — , Bauchschnitt 
während  ders.  197.  —  S.  a.  Nachgeburt. 

Geburthülfe,  Anwendung  des  Skopolamins  164.  — , 
Statistik  d.  Frauenklinik  in  Berlin  196. 

G  e  f  äs  8  e ,  Veränderungen  ders.  als  Ursache  d.  Sehnerven- 
erkrankung 10.  — ,  syphilitische  Entzündung  ders.  b. 
T^bes  13.  14.  — ,  Wirkung  d.  Vasodilatatorenreizung 
45,  — ,  Spasmen  ders.  im  Gehirn  nach  Malaria  57.  — , 
Verbalten  bei  experimenteller  Sublimatvergiftung  67. 
— ,  d.  Nabelschnur  149.  — ,  Arsen  in  d.  Behandlung  d. 
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Uebereri-egbarkeit  ders.  165.  — ,  Erkrankung  deiij.  u. 
Iritis  211. 

Oeflügelcholera,  Immunisinmg  53. 

(refrierpunktbestiminuDg,  d.  Fruchtwassers  149. 

(}  e f  ü  h  1  s.  Vibrationgefühl. 

Gehirn,  Syphilis  dess.  u.  Tabes  16—19.  — ,  Verände- 
rungen bei  Malaria  57.  — ,  posttraumatische  Erkran- 
kungen 71.  —,  Erschütterung  (patholog.  Anatomie  von 
H.  V,  Holder)  110.  (Geistesstörung  nach  solch.)  250.  — , 
Störungen  des  Handehis  bei  Krankheiten  ders.  (von 
K  Liepmann)  114.  — ,  Erkrankung  ders.  (mit  Ohr- 
krankheiten)  132.  133.  (Delirium  tremens)  169.  (bei 
Migräne)  249.  —  S.  a.  Himsinus ;  Kleinhirn. 

Gehörgang,  Form  seiner  Oeffnung  32.  — ,  Lokal- 
anästhesie dess.  138.  139.  — ,  Haken  für  d.  Totalauf- 
meisselung  139.  — ,  Frakturen  140.  — ,  Verletzungen 
141.  — ,  Stein  143.  — ,  Milbe  143.  —,  Fremdkörper 
143.  144.  — ,  Cerumenpfröpfe  144.  — ,  von  dems.  aas- 
gehender Hustenreiz  189.  — ,  Entzündung  (diffuse, 
Thigenolbehandlung)  225.  (Einfluss  auf  Mittelohrerkran- 
kung) 225.  (ulceröse)  225.  (tuberkulöse)  129.  (myko- 
tische) 226.  (furunkulöse)  144.  145.  225.  (Ekzem  u. 
Pruritus,  Anästhesinbehandlung)  226.  (Anthraxpusteln) 
227.  — ,  Strikturen  227.  228.  (operative  Behandlung) 
227.  — ,  Neubildungen  137.  228.  229.  230.  —  S.  a. 
Ohrmuschel. 

Gehörknöchel,  Gelenkverbindungen  (Anatomie u. Ent- 
wickelung  ders.)  28.  (Ankylose  ders.)  232.  233.  — , 
Osteomyelitis  135.  — ,  Cariee  ders. 240.  — S.a.  Amboss; 
Steigbügel. 

Gehörorgan,  Topographie  d.  menschl.  (von  Seköne- 
mann)  27.  — ,  Verletzungen  dess.  u.  ihre  Beziehimgen 
zum  Nervensystem  (von  Bernhardt)  142.  144.  231.  — , 
funktionelle  Prüfung  desselben  (von  Bexold)  117.  — 
S.  a.  Ohr. 

Geisteskrankheit,  nach  Unfällen  71.  72.  (durch 
Elektricität)  72.  73.  —,  Beschaffenheit  d.  Nägel  b.  solch. 
75.  — ,  u.  Simulation  b.  üntersuchungsgefangenen  169. 
— ,  Aufnahmeverfahren  u.  Irrengesetz  in  Frankreich 
170.  — ,  Magenstörungen  b.  solch.  177.  183.  — ,  Nah- 
rungsverweigerung 177. 183.  — ,  u.  Naturwissenschaft 
(von  Heinrieh  Stadelmann)  217.  ^-  S.  a.  Bericht; 
Dementia;  Festschrift;  Irresein;  Psychose. 

Geistesstörung,  akute  b.  Morbus  Basedowii  68.  — , 
durch  psychische  Infektion  169.  — ,  Simulation  ders. 
169.  — ,  psycho-motorische  Störungen  b.  solch,  depres- 
siver Art  170.  — ,  hysterische  (von  Emü  Raimann) 
217.  — ,  b.  Migränekranken  249.  — ,  nach  Gehirn- 
erschütterung 2M).  —  8.  a.  Schwachsinn. 

Gelatine,  flüssige,  b.  Magen^Darmerkraiikung  63. 

Gelbfärbung  d.  Macula  lutea  10. 

Gelbfieber,  in  Brasilien  76.  — ,  Mücken  an  Bord  155. 

Gelenke,  Erkrankungen  ders.  (b.  Keratitis  parenchyma- 
tosa)  5.  (b.  Tabes)  21.  22.  23.  24.  — ,  d.  Gehörknöchel 
(Anatomie  u.  Entwickelung)  28.  (Ankylose)  232.  233. 

Gelenkrheumatismus,  mit  Ohrerkrankung  135.  — , 
mit  Iritis  211. 

(renickstarre  s.  Gerebrospinalmeningitis ;  Meningitis. 

(^erontoxon  156. 

Geschlechtskrankheiten,Prophylaxe86. — ,  Lehr- 
buch ders.  (von  Max  Joseph)  114.  —  8.  a.  Chancre; 
Gonorrhöe ;  Syphilis. 

Geschmack,  Störungen  dess.  b.  Ohrerkrankung  136. 

Geschwulst,  d.  Kleinhirns  1 67.  — ,  d.  Rückenmarks, 
extra-  u.  intramedulläre  168.  — ,  d.  Hypophysengegend 
168.  —  S.  a.  Angiom;  CJarcinom;  Chlorom;  Chondrom; 
Cylindrom ;  Dermoid ;  Endotheliom ;  Fibrolipom ;  Fibrom ; 
Gliom;  Gumma;  Keloid;  Lymphom;  Melanasarkom : 
Myom ;  Osteom ;  Bankenangiom ;  Sarkom ;  Struma. 

Geschwüre  u.  Fisteln  des  Magen-Darmkanals  (von 
V.  Liebl&in  u.  H.  Hilgenreiner)  219.  — ,  im  äusseren 
Gehörgang  225. 

Gesichtsempfindungen,  Beeinflussung  solch,  durch 
Tuuempfindungen  40. 


Gesichtsfeld,  Ermüdung  73.    — ,  b.  TJnfelltteunweii 

73.  — ,  Einschränkung  b.  Verbrechern,  Epileptikeni  il  A- 

74.  —  S.  a.  Hemianopsie. 
Gesichtsschwund,  Verhalten  d.  Nerven  250. 
Geständniss  in  Strafsachen  (von  Ernst  Lohsimg)  115. 
Gewebe,  postmortale  Veränderungen  ders.  1 56. 
Gicht,  pathol.  Anatomie  158.    — ,  Formaldehydtherapie 

161. 
G  i  f  t  e ,  d.  normalen  Darminhaltes  42.  — ,  in  d.  Cultopeii 

d.  Gasphlegmonebacillus  245. 
Glaskörper,  Verdichtungen  dess. nach Fuka]aopeniti<:»a 

4.    — ,  Injektion  von  solch,  b.  Netzhautablösiing  5.  6. 

— ,  Sti&ige  u.  Schrumpfung  b.  Netzhautablösung  6.  — , 

anatomisches  Verhalten  7. 
Glaukom,  Wirkung  d.  Dionin  9. 
Gliedmaassen,  Regeneration  amputirter  bei  jungun 

Fröschen  244. 
Gliom  d.  Auges  8. 
Glossinen,  Arten  ders.  56. 

Gly kokoll,  Bildung  im  thieiischen  Organismub  145. 
Glykoßurie,  b.  Tabes  23.  — ,  b.  Morbus  Baaedowii  (Ä5, 

— ,  b.  otitischem  Kleinhimabscess  136.    — ,  alimentäre 

b.  Syphilitischen  192. 
Gonorrhöe,  Santyl  in  d. Behandlung  ders. 63.  — .,  Irit^ 

b.  solch.  211. 
Granuloma  pyogenicum  (Bothriomyoosi.s)  190. 
Greisenbogen  156. 
Orundriss  u.  Atlas  der  allgemeinen  Chirurgie  (von 

G,  Marwedel)  111. 
Gumma  am  Brustbein  eines  Tabeskranken  16. 
Gynäkologie,  operative  (von  A,  Döderlein  \l  B.  Krönig) 

110. 

Haar,  Ausfall  u.  Zahnleiden  84.  —,  Geschwulst  im  Magen 
176.  180.  188.  — ,  Giftigkeit  d.  Phenylendiamins  u. 
Ghinondümines  212. 

Hämoglobinurie  b.  Schwarzwasserfieber  57. 

Hämofyse  s.  Sublimathämolyse. 

Hämolysin,  im  Kammerwasser  11.  — ,  d.  choleraähn- 

,  liehen  Vibrionen  54.  — ,  natürliches  152.  — ,  d.  Pest- 
bacillus  154. 

Hämorrhoiden,  chii-urg.  Behandlung  ders.  (von  Paul 
Schlacht,  2.  Aufl.)  220.  — ,  Behandlung  ders.  258.  262. 

Hammer,  Trommelfellbild  27.  — , (}steomyelitis  b. here- 
ditärer Lues  135. 

Handatlas  der  Operationen  am  Schläfenbein  (vc*n 
Gerber)  27. 

Handbuch,  der  Ohrenheilkunde  (von  Wüh.  Kirchner, 
7.  Aufl.)  27.  — ,  d.  gesammten  Augenheilkunde  (von 
Graefe^Saeniiseh,  2.  Aufl.,  92—100.  lief.)  112.  -. 
d.  Physiologie  d.  Menschen  (von  W.  Nagel,  EU.  1 . 2.  1. 1  i 
108.  — ,  d.  Tropenkrankheiten  (von  Karl  Mense,  l.Bd.) 
215.  —,  d.  experimentellen  Pathologie  U.Pharmakologie 
(von  R.  Heinz,  I.  Bd.  1.  2.)  215. 

Händedesinfektion  106. 

Hängebauch  s.  Enteroptoae. 

Harn,  Ketention  b.  Tabes  20.  — ,  Aciditätabnahine  nach 
Nahrungsaufnahme  46.  — ,  Fäulnissprodukte  in  Bezieh, 
zur  Diät  62.  — ,  Schwankungen  toxischer  Werthe  75. 
— ,  Chlorausscheidung  in  Beziehung  zur  Verdauung  80. 
81.  — ,  Veränderungen  b.  sekundärer  Syphilis  89.  — , 
i^u^^sche  Gallenfarbatoffmethode  146.  — ,  Ocsiservi- 
rung  d.  Sediments  mit  Formol  147.  — ,  Jodausscheidung 
in  Beziehung  zum  Jodgehalt  d.  Strumen  160.  161.  — . 
Menge  u.  Zusanmaensetzung  b.  Masern  171.  —  8.  a. 
Albumosen. 

Harnblase,  Störungen  ihrer EnÜeerung  b.  Tabeii  1 4. 20. 
21.  23.  — ,  elekti-,  Behandlung  26.  — ,  Myom  ders.  92. 

Harnstoff,  Diurese  62.  —, Ausscheidung  b. Masern  171. 

Haut,  Gefühlstörungen  b.  Tabes  20.  22.  — ,  Geschwün; 
ders.  b.  Tabes  21.  22.  — ,  Tuberkulose  d.  Ohrläppchens 
u.  äusseren  Gehörganges  129.  — ,  Furunkel  d.  äussereD 
(5ehörganges  144. 145.  — ,  saure  Kerne  in  nonnaler  147. 
— ,  Carcinom,  ungewöhnliche  Form  d.  Verhomiing  160. 
— ,  Dehuungstreiien  247. 
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Hautkrankheiten,  Lehrbuch  ders.  (von  Majc  Jvseph) 
114.  — ,  Isofonn  b.  solch.  165.  — ,  Beziehung  zur  Ai^o- 
neoTOse  165.  — ,  ekzematöse  (von  V.  KlingmüUer)  222. 

—  S.  a.  Akrodermatitis ;  Anthrax ;  Dermatitis ;  Ekzem ; 
Exanthem;  Qangrän;  Oehörgang;  Granuloma;  Herpes; 
Nae>'us;  Porokeratose;  Pruritus;  Purpura;  Sklero- 
dermie; Sklerom;  Trichophytie;  ünterschenkelge- 
schwür;  Xanthom. 

Hautref  lexe^  Verhalten  ders.  b.  Tabes  21. 

Hsf  e,  £influs8  ders.  auf  Fdulnissprodukte  im  Harn  62. 
— ,  Nucleinsäure  zur  subcutanen  Einspritzung  52. 

Heidelbeerdekokt  b.  Darmkrankheiten  259.  265. 

Heilserum,  Zusatz  von  Tellurit  50. 

Hemianopsie,  Rückbildung  nach  paralytischen  An- 
fällen 169.   — ,  b.  Hypophysengeschwulst  249. 

Hemiplegie  nach  Trauma  71. 

Hernie,  Einklemmung  u.  Appendicitis  b.  Säugling  273. 
— ,  Stieldrehung  weibl.  Adnexe  in  solch.  274.  —  S.  a. 
Zwerchfell. 

Heroin  u.  Heroinomanie  164.  165. 

Herpes  zoster  ophthalmicus  10.  — ,  oticus  226.  227. 

Herz,  Coffein  Wirkung  auf  dass.  62.  — ,  Riss  u.  vollstän- 
diges Abreissen  dess.  214.  — ,  Verhalten  bei  Tabes 
(Krisen)  19.  (Tod)  22. 

Hirnhautentzündung  s.  Meningitis. 

Hirnsinus,  Anatomie  u.  Anomahen  dess.  30.  31.  32. 

—  8.  a.  Schädel;  Schläfenbein;  Sinus. 
Hirschsprung  'sehe  Krankheit  205.  258.  260. 
Hogcholera54.  55. 

Höhenaufenthalt  u.  Eiweissstoffwechsel  211. 
Höhlenbildung  b.  Tabes  dorsalis  13. 
Hörmaass,  O^^mottn'sches  118.  119. 
Hornhaut  s.  Cornea. 

Hörprüfung  (von  Bexold)  117.  — ,  Beziehung  auf 
miUtärärztl.  Untersuchungen  117.  — ,  Flüstersprache  u. 
Prüfungsworte  118.  — ,  objektives  Hörmaass  (von  Ost- 
vtann)  118.  (Tabellen  unter  Zugrundelegung  dess.  von 
Ostmann)  118.  — ,  mit  Hörmaass  u.  Stimmgabeln  118. 
119.  120.  121.  — ,  Äinne'scher  Versuch  120.  — , 
Weber' ^hßT  Versuch  121.  — ,  qualitative  mit  BexoUTs 
continuirlicher  Tonreihe  121.  122.  — ,  Hinaufrücken  d. 
unteren  Tongrenze  121.  — ,  Verhalten  d.  oberen  Ton- 
grenze 122.   — ,  Diagnose  einseitiger  Taubheit  122. 

Hühnercholera,  Infektion  u.  Immunität  53. 

Hülf  sschulwesen  (von  B.  Maennel)  217. 

Husten,  zur  Lehre  von  dems.  189. 

Hydrämie,  Diurese  62. 

Hydrocephalus,  chron.,  Ohrerkrankung  b.  solch.  132. 
— ,  Unterscheidung  von  Kleinhimtumoren  167. 

Hydrops  renalis,  Entstehung  159. 

Hydrotherapie  b.  Appendicitis  255.  257. 

Hygieine,  d.  Hotels  in  Badeorten  107.  — •,  d.  Woh- 
nungen 107.  116.  —,  d.  Ohres  (von  Haug)  137.  — , 
öffentliche  in  Bukarest  214. 

Hyperacidität  d.  Mageninhaltes  177.  183. 

Hyperämie,  d.  Auges  b. Accommodationanstreugung 2. 
— ,  als  Heilmittel  (von  August  Bier,  2.  Aufl.)  110.  — 
S.  a.  Stauung. 

Uyperemesis  gravidarum  176.  180. 

Hyperleukocytose,  künstliche  52. 

Hypophyse,  Compression  durch  Tumor  168.  — , Früh- 
diagnose d.  Tumoren  249.  — ,  Tumor  ders.  ohne  Akro- 
m^alie  249.  — ,  Veränderungen  ders.  b.  Akromegalie 
249.  250. 

Hysterektomien,  Bericht  über  100  ausgeführte  265. 

Hysterie,  Beziehung  zu  Tabes  20.  — ,  traumatische  70. 
71.  72.  — ,  mitKardiospasmus  77.  —,  Ohrerkrankungen 
b.  ders.  132.  —,  Analyse  ders.  168.  —,  Geistesstörungen 
b.  ders.  (von  Emil  Raünann)  217.  — ,  nach  Mittelohr- 
eiterung 243. 

Jahrbuch  f.  sexuelle  Zwischenstufen  (von  M.  Hirsck- 

fdd,  VH.  Jahig.  I.  u.  H.  Bd.)  114. 
Jahresbericht  über  d.  Ven^'altung d. Medioinalwesens, 


Krankenanstalten  u.  Gesundheitvorhaltnis.se  in  Fi-ank- 
furt  a.  M.  (1902  u.  1903)  224. 

Idiotie,  familiäre  amaurotische  74. 

Jejunostomie  203. 

J  e  i  u  n  u  m ,  Geschwür  dess.  nach  Gastroenterostomie  253. 
254. 

Jequiritol  in  d.  Traohombehandlung  7. 

Ikterus,  verschiedenen  Ursprungs  60.  — ,  u.  Hyper- 
acidität 177.  183.  —  S.  a.  Leber. 

Ileocökalschmerz  u.  Pseudoa{^endiciti8  258.  259. 

Ileus,  arterio-mesenterialer  203.  — ,  operative  Behand- 
lung 203.  204.  — ,  hysterischer  258.262.  — ,  nach  Peri- 
typhlitis 272.  —  S,  a.  Darm. 

Immunität  u.  Resorption  53.  — ,  b.  Hühner-  u.  Ge- 
flügelcholera 53.  — ,  gegen  Typhus-  u.  Choleraerreger 

53.  — ,  in  Beziehung  zu  Bakteriolyse  u.  Aggressme  53. 

54.  — ,  Beziehung  zur  Virulenz  54. 
Impfung  s.  Tollwuthimpfung. 

Incontinenz  d.  Blase  u.  d.  Darmes  b. Tabes  14.20.21. 

Indikationen  zu  chirurgischen  Eingriffen  u.  deren 
Ausführung  (von  Karl  Ewald)  111. 

Infektion,  operative,  künstliche  Leukocy tose  als  Mittel 
gegen  solche  52.  —,  b.  Hühnercholera  53. 

Infektionkrankheiten,  contagiöse  im  20.  Jahrhun- 
dert (von  Jules  Felix)  224.  — ,  Prophylaxe  d.  Mittelohr- 
erkrankung b.  solch.  237. 

Influenza,  Otitis  media  mit  Complikationen  1 29.  — , 
nervöse  Taubheit  nach  solch.  129.  — ,  Pyrenolbehand- 
lung  248.   — ,  Beziehung  zur  Appendicitis  254.  255. 

Infusorien,  im  Verdau ungskanal  des  Menschen  vor- 
kommende 259.264.  — .  Enteritis  durch  solch.  259. 264. 

Insuff icienz  d.  Muse,  recti  intemi  2.  3. 

Intervalloperation  b.  Appendicitis  208.  209. 

Intoxikationamblyopie  u. Ge&ssveränderungen  10. 

Invagination  (ileocökale)  206.  (SJpontanabstossung) 
206.  (ascendirende)  206.  — ,  Mechanismus  ders.  259. 

Jod,  Ausscheidung  im  Harn  160.  161. 

Jedipin  b.  Ohrensausen  236. 

Jodoform  b.  Augentuberkulose  5. 

Iridektomie  b.  Eisensplitter  in  d.  Iris  8. 

Iris,  Tuberkulose  ders.  5.  — ,  Lymphome»  ders.  5.  — , 
Atrophie  ders.  b.  Tabes  u.  Paralyse  21.  25. 

Iritis,  seröBe  trauroatische  103.  —,  primäre  211.  — , 
Anwendung  von  Dionin  u.  Eumydrin  9. 

Irrenanstalten,  öffentliche  pi-eassisehe  1875 — 1900 
(von  Qrunaü)  115. 

Irrengesetz,  französisches  170. 

Irresein,  inducirtes  74.  169.  — ,  manisch  depressives 
(Blut-  u.  Urinuntersuchungen)  75.  — ,  depressives 
(psycho-motorische  Störungen)  170. 

Ischias,  Skoliose  b.  solch.  166.  167» 

I  s  c  h  0  c  h  y  m  i  e  u.  deren  Behandlung  184, 185. 

Isoform  b.  Hautkrankheiten  165. 

Kampher  mit  Coffein  zur  Injektion  247. 

Kardia,  Drüsen  ders.  b.  Thier  80.  83.  — ,  Resektion 
ders.  202.  203. 

Eardioptosis259.  265. 

Kardiospasmus  77.  78. 

Karikatur  u.  Satire  in  d.  Medicin  (von  Eugen  Hol- 
länder) 116. 

Kehlkopf  t.  Ijarynx;  Laryngitis. 

Keloide  d,  Ohrmuschel  228. 

Keratin  b.  Tabes  u.  Myelitis  26. 

Keratitis,  parenchymatosa ,  Tuberkulinreaktion  bei 
solch.  5.  — ,  hereditärluetische  5.  — ,  Dioninwirkung  9. 
—  S.  a.  Cornea. 

Kerne,  saure  in  d.  normalen  Haut  147.  — ,  cadavei-öse 
Veränderungen  ders.  156. 

Keuchhusten,  Pyrenolbehandlung  248. 

Kiefer,  Chirurgie  u.  Prothetik  b.  Erkrankungen  dess. 
(von  Karl  Witxel)  218. 

Kieferhöhle,  Empyeme  ders.  84. 

Kind,  Tabes  16. 17. 18. 19.  —, Beschaffenheit  d, Pauken- 
höhle 28.  (d.  Tubenknorpels)  29.   (d.  Nägel  b.  Geistes- 
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krankheit)  75.  — ,  Basedow'sche  Krankheit  68.  — ,  Be- 
handlung (d.  Schnupfens)  96.  (d.  Oesophagusfremd- 
körper)  98.  — ,  Häufigkeit  von  Ohrenkranklieiten  123. 
— ,  Ohrtuberkulose  129.  130.  — ,  Bauchmuskellähmung 
166.  — ,  anfallsweises  Erbrechen  176.  179.  180.  — , 
Ulcus  ventriculi  176.  181.  — ,  hereditäre  Syphilis  (Spii"0- 
chätenbefund)  87. 88.  (Drüsenerkrankung)  191.  (Narben) 
191.  — ,  Vitalität  d.  frühgeborenen  198.  — ,  Sommer- 
diarrhoe (von  E.  lUoway)  222.  — ,  ,,Bewahre  dein  Kind 
vor  Erkrankung"  (von  Mttgo  Ooldmann)  222.  — ,  Er- 
nährung u.  Ernährungstörungen  (von  Äd,  Oxemy  u. 
Ä.  KeUer,  VI.  Abth.)  222.  — ,  Diphtherieserumein- 
spritzung b.  Stomatitis  u.  Vulvovaginitis  247.  — ,  Appen- 
dicitis  254.  255.  (chirurg.  Behandlung)  270.  — ,  hoch- 
gradige Obstipation  263.  — ,  Darmspülwanne  259.  264. 
— ,  Irrigationspritze  259.  264.  — ,  Ozonwasser  b.  Diar- 
rhöen 259.  265.  — ,  Stieldrehung  d.  Adnexe  in  Leisten- 
brüchen 274. 

Kleinhirn,  Veränderungen  b. Tabes  14.  — , angeborene 
familiäre  Hypoplasie  167.  — ,  Atrophie  167.  — ,  Tumor 
u.  chron.  Hydrocephalus  167. 

Klimax ,  anticipirte  194. 

Knie,  Chondrom  d.  Gelenksynovialis  160. 

Knochen,  Erkrankung  ders.  b.  Tabes  21.  22.  23.  — , 
Nekrose  (b.  Scharlachotitis)  128.  (b.  Mittelohreiterungen) 
240.  — ,  Atrophie  u.  Nervenschädigung  250.  —  S.  a. 
Osteitis;  Osteogenesis. 

Knochencyste  d.  mittleren  Muschel  83. 

Knochenmark, Leukocytose  52. 

Kochsalz,  suboonjunctivale  Injektionen  b.  Ulcus  ser- 
pens  corneae  8.  — ,  subcutane  Zufuhr  nach  Nephr- 
ektomie 159.  — ,  Entziehung  b.  Epileptikern  169. 

Kohlehydrate,  Eeaktionen  145. 

Kolikschmerz  258.  260. 

Kopfhaltung  b.  Myopie  2, 

Kopfschmerz  b.  Vollcorrektion  d.  Myopie  1.  2.  3. 

Kopf  träumen  u.  Nervenkrankheiten  71.  —  S.  a. 
Schädel. 

Koplik 'sehe  Flecke  (von  AndH  Bing)  221. 

Koth  s.  Faeces. 

Kraftnahrung,  BiedePa  259.  265. 

Krebs  s.  Oarcinom. 

Krönlein'sohe  Operation  (von  J.  Helbron)  113. 

Kropf  b.  Aplysia  depilans  244.  —  S.  a.  Stnmia. 

Krystalllinse  s.  linse. 

KuVzsichtigkeit  s.  Myopie. 

Küstenfieber  d.  Rinder  56. 

Lab  im  Magen  d.  Neugeborenen  42. 

Labyrinth,  elastische  Fasern  30.  — ,  anatomische  Pi-ä- 
paration  32.  33.  -r-,  Bau  b.  Wirbelthieren  (vonfleW)33. 
— ,  Verhalten  d.  Blutgefässe  b.  Thieren  (von  Sham- 
haugh)  34.  — ,  Schallleitung  35.  36.  — ,  Funktion  37. 
38.39.  — ,  Experimentelles  38. 39.  —,  Verletzungen  73. 
— ,  Erkrankungen  (Hörprüfung)  120.  121.  (b.  epidem. 
Oei-ebrospinalmeningitis)  132.  (b.  Leukämie)  134.  (cariöse) 
239.  (Exostose  d.  Bogenganges)  239. 

Lähmung  (b.  Tabes)  20.  21.  22.  23.  24.  (d.  N.  supra- 
scapularis)  20.  — ,  durch  Trauma  71.  73.  — ,  familiäre, 
mit  Blindheit  u.  Verblödung  74.  — ,  reflektorisch  vom 
Ohr  ausgelöste  137.  — ,  durch  Blei-  u.  Nicotin vei^f- 
tung  166.  — ,  isolirteneuritische  von  Bauchmuskeln  166. 
—  S.  a.  Augenmuskeln ;  »Nervus ;  Rückenmark. 

Laryngitis  submucosa  acuta  189. 

Larynx,  Pachydermie  dess.  189.  — ,  Oasuistik  d.  Car- 
cinoms  189.  190. 

Laugenverätzung  d.  Oesophagus  77.  78. 

Leber,  Gitterfasem  47.  — ,  Struktur  47.  —  autoly tische 
Eiweissspaltung  47.  — ,  Funktion  (entgiftende)  48.  (ex- 
kretive  b.  Actaßus  fluvialis)  50.  — ,  Stauungsleber  60. 
— ,  akute  gelbe  Atrophie  60.  — ,  Funktionstörung  (b. 
Myxödem)  159.  (b.  Magenkranken)  177.  183.  — ,  Oar- 
cinom 176.  181.  — ,  Rupturen  214.  — ,  cystische 
Degeneration  247. 

Lecithin  b.  Subhmathämolyse  247 . 


Lehrbuch,  d.  Oesophagoskopie  (von  Hugo  Stctrck)  .  • . 
— ,  d.  Physiologie  d.  Menschen  (von  Ö.  v,  Bunge, 
2.  Aufl.)  108.  — ,  d.  Haut-  u.  Geschlechtskrankheiten» 
(von  Max  Joseph)  114.  — ,  d.  systematischen  Anatomie 
d.  Menschen  (von  K.  v.  Bardeielfen,  1.  Hälfte)  214. 

Leitfaden  zum  Augenspiegelcurs  (von  Fritx  Salxer)  112. 

Leukämie,  Erkrankung  d.  Gehörorgans  134. 

Leukocytenzählung  b.  Appendicitis  255.  256. 

Leukocytose,  künstUche  52.  — ,  d.  Verdauung  (b. 
Hunde)  150.  (fehlende  b.  Magen-  u.  Lebercarcmom) 
176.  181. 

Liehen  spinulosus  84.  — ,  planus  zoniformis  84. 

Lichtbehandlung  s.  Photothei-apie. 

Lichtsinn,  Verringerung  b.  Myopie  4. 

Linse,  Extraktion  ders.  b.  excessiver  Myopie  4.  — , 
Bildchen  durch  Spiegelung  am  Kern  102. 

Lipome  b.  Tabes  24. 

Lippe,  Ghancre  mixte,  gangränöser  192. 

Lokalanästhesie,  Acoin-Cocain  b.  Augenoperationen  9. 
— ,  neue  Mittel  64.  65.  — ,  am  Ohr  138.  139.  — ,  Er- 
fahrungen (mit  Novocain)  164.  (Cocain- Adrenalin)  247. 

Lues  s.  Syphilis. 

Luft,  Einblasung  b.  Augentuberkulose 5.  — ,  Dusche  137. 
(Emphysem  d.  Tronmielfells  nach  Anwend.  ders.)  13.K 
— ,  comprimirte  u.  überhitzte  b.  chron.  katarrh.  Taub- 
heit 235. 

Lumbalpunktion,  b.Meningitis  76.  — ,  b. Ohrerkran- 
kungen 236.  — ,  in  d.  Behandl.  d.  Gehörstömngen  (von 
Lumineau)  236. 

Lunge,  Pneumokokkensenun  b.  Entzündung  8.  — ,  Tuber- 
kulose u.  Morbus  Basedowii  68.  — ,  Veränderungee 
durch  Aspei^llus  fumigatus  153.  — ,  stai-re  Dilatation 
d.  Thorax  als  Ursache  d.  Emphysems  (von  W,  Alex, 
Freimd)  216. 

Luteinzellenwucherung  in  d.  Eierstöcken  Schwan- 
gerer 148. 

Luxation,  Extension  verbände  (von  Bardenheuer  u, 
Orässner,  2.  Aufl.)  220. 

Lymphangitis  intralabiale  b.  Syphilis  89. 

Lymphdrüsen,  Neubildung  b.  Mammacarcinom  160. 
— ,  Erkrankung  (b.  hereditärer  Syphilis)  191.  (b.  akuter 
Otitis  u.  Mastoiditis)  240. 

Lymphgef  ässe  d.  Nase  243.  244. 

Lymphocy  tose  b.  Tabes  25. 

Lymphome  d.  Iris  5. 

Lymphosarkom  d.  Pankreas  60. 

i 

Macula  lutea,  Gelbfärbung  ders.  10. 

Magen,  Krisen  b.  Tabes  20.  21.  22.  — ,  Labenzym  42.  ' 
— ,  fettspaltendes  Ferment  46.  — ,  Fettverdauung  441  | 
— ,  Schleimhautinseln  46.  — ,  Bakterien  b.  Säuglinge  55^.  I 
— ,  Carcinoma  papillosum  60.  — ,  Sarkom  60.  — ,  flüssige 
Gelatine  b.  Krankheiten  63.  — ,  Funktion  b.  Morbus 
Basedowü  67.  — ,  Fistel  b.  Oesophagusstriktur  77.  78. 
— ,  Gestalt  80.  — ,  Peristaltik  80.  — ,  Chlor  (quantitative 
Bestimmung)  41.  (Bindung  in  d.  Schleimhaut)  80.  81. 
(Ausscheidung  durch  d.Harn  in  Bezieh.  zarVerdauungi 
80.  81.  — ,  Verhalten  von  Salzlösungen  80.  81.  —,  Ver- 
dauung d.  Eiweisses  80.  82.  — ,  Resorption  von  Arznei- 
stoffen  80.  82.  — ,  Temperatur  d.  Speisen  80.  82.  — , 
schnelles  Essen  80. 82.  — ,  Verdauungsprocess,  Motilität 
Innervation  80. 82.  — ,  Säure  u.  Enzymgehalt  b.  Schweine 
80.  82.  83.  — ,  Saft  d.  Wiederkäuer  80.  83.  — ,  Kardia- 
drüsen b.  Thiere  80.  83.  — ,  Operationen  98.  99.  (b. 
Carcinom)  99.  100. 2aS.  (b.  nichtkrebsigen  Krankheiten) 
100.  (b.  chron.  Geschwür)  100.  203.  (b.  callösem  Ge- 
schwür) 101.  — ,  primäres  Sarkom  101.  — ,  Fibrolipom, 
complicirt  mit  Tetanie  101.  — ,  Schlussfähigkeit  von 
Magenfisteln  101.  — ,  postoperative  Blutungen  102. 
— ,  Wirkung  bitterer  Tinkturen  162.  — ,  Bestimmong 
(d.  Phosphate)  173.  (d.  aktiven  Salzsäure)  173. 174. 177. 
179.  (von  Pepsin  u.  Lab)  173.  175.  (d.  proteolytischen 
Kraft)  173.  175.  —,  butyrometrische Methode  173.174. 
— ,  Desmoidreaktion  173.  174.  — ,  Untersuchung  d.  In- 
haltes (nüchtern)  173.  175.   (auf  Bakterien)  173.  174. 
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— ,  Störungen  d.  Motilität  u.  Sekretion  173.  175.  — ,  Be- 
stimmung d.  Grenzen  173.  175.  (radiologisch)  173.  175. 
179.  — ,  linkseitiger  Schmerz  173.17.5.  — ,  Careinom 
203.  (Albumosurie)  175.  — ,  Careinom  ausserhalb  dess. 
(Salzsäuremangel)  175.177.  — ,  Hyperaciditätu.Hvper- 
seki-etion  175. 178. 179.  — ,  Achylio  (Motilität)  175^  178. 
(b.  pemiciöser  Anämie)  175.  179.  (mit  Pylonisstenose) 

179.  — ,  Chemismus  u.  Atonie  175.  179.  — ,  Erweite- 
nmg  (abite)  175.  179.  203.  (atonische)  176.  179.  (an- 
geborene, enorme)  176.  179.  — ,  Gastroptose  176.  179. 
— ,  Funktionprüfimg  176.  179.  — ,  Erbrechen  (anfalls- 
weises b.  Kinde)  176.  179.  180.   (b.  Schwangeren)  176. 

180.  — ,  menschliches  Wiederkauen  176. 180.  — ,  Histo- 
logie kranker  Schleimhaut  176.  180.  — ,  sympathische 
(langlien  176.  180.  — ,  Haargeschwulst  176.  180.  188. 
— ,  Tetanie  176. 180.  — ,  gastrogene  Diarrhöen  176. 180. 
— ,  Gastritis  (chron.)  176.  180.  (membranosa)  176.  180. 

•    — ,  Ulcus  176.  181.  203.  (Bedeutimg  von  Traumen)  176. 

181.  (Phlegmone)  176.  181.  (b.  Kinde)  176.  181.  (Sand- 
uhrmagen) 176.  177.  181.  182.  (Bezieh,  zum  Careinom) 

176.  181.  (occult«  Blutimgen)  176.  181.  251.  252.  — , 
Erosionen  176.  181.  — ,  Verdauung  u.  Leukocytose  17(). 
181.  — ,  EndotheUom  176.  181.  — ,  Sarkom  176.  182. 
— ,  Pylorusstenosen  (gutartige)  176.  182.  (posttrauma- 
tische) 177.  182.  (durch  Ulcus)  177.  182.  (d.  Säuglinge) 

177.  182.  (Spasmus)  177.  182.  — ,  Krankheiten  u.  Ver- 
halten (von  Leber,  Niere)  177.  (Auge)  177.  182.  (Ner- 
ven) 177.  183.  (obere  Luftwege)  177.  183.  (Psyche) 
177.  183.  — ,  Nahrungsverweigenmg  d.  Irren  177.  183. 
— ,  nervöse  Dyspepsie  177.  183.  — ,  Autointoxikation 
177.  183.  — ,  Hyperacidität  b.  Ikterus  u.  Cholelithiasis 
177.  183.  — ,  Behandl.  d.  Krankheiten  (mit  künstlichen 
Verdauungsmitteln)  184.  185.  (Arzneistoffen)  184. 185. 
(Radium)  184.  185.  (Elektricität)  184.  185.  (Diät)  184. 
185.  (Operation)  184.  187.  — ,  Perforation  d.  rimden 
(Jeschwürs  (von  Emil  Haim)  184.  187.  — ,  Therapie  d. 
Krankheiten  (von  CarlWegele,  3.  Aufl.)  184. 187.  (diätet.. 
Küche  von  Carl  u.  Josefine  Wegele,  4.  Aufl.)  184.  187. 
— ,  Suppe  von  Schleimhaut  ders.  188.  — ,  Wandstruktur 
n.  Muskulatur  188.  — ,  Incarceration  in  Zwerchfellheniie 
202.  — ,  Geschwüre  u.  Fisteln  (von  V.  Lieblein  u. 
H.  Hilgenreiner)  219.  — ,  Durchgängigkeit  für  Bak- 
terien u.  Eiweissstoffe  251.  — ,  Blutprobe  251.  252.  — , 
era bolische  Erkrankungen  254.256.  — ,  neiTÖse  Störun- 
gen in  Beziehung  zu  feiteritis  membranacea  261. 

Magnetoperation  am  Auge  8. 

Mal  perf orant  b.  Tabes  21.  22. 

Malaria,  Temperatureinfluss  auf  Parasiten  57.  — ,  als 
akute  Peritonitis  verlaufend  57.  — ,  Himsymptome  57. 
— ,  apoplektiforme  Anfälle  57.  — ,  ChloropaJudismu8  57. 
— ,  Pneumonie  57.  — ,  Erfahrangen  (in  Ostafiika)  56. 
57.  (in  Algier)  57.  — ,  Prophylaxe  57.  58.  — ,  Bekäm- 
pfung 58.  — ,  Purpura  haemorrhagica  171. 

Maltafieber58. 

Mammacarcinom,  Neubildung  von  Lymphdrüsen  1 60. 

Mandel  s.  Tonsille. 

Masern,  Ohrerkrankungen,  deren  Prophylaxe  u.  Be- 
handlung 129.  — ,  Gewicht,  Harn-  u.  Hamstoffausschei- 
dung  171.  —,  Koplik' seheFlecke  {von  Andre  Bing)  221. 

Massage  s.  Friktionmassage;  Pneumomas.«iage ;  Vibra- 
tionmassage. 

Mastdarm  s.  Bectum. 

Mastoiditis,  d.  Diabetiker  133. 134.  ~,  primäre,  trau- 
matische u.  solch,  b.  Otitis  media  231.  —  S.  a.  Mittel- 
ohr ;  Warzenfortsatz. 

M  e  d  i  c  i  n ,  Karikatur  u.  Satire  in  ders.  (von  Eugen  Hollän- 
der) 116. 

Megacolon  congenitum  205.  258.  260. 

Melancholie,  Störung d.  Magenfimktion  1 77.  1 83. 

Melanosarkom  d.  Conjunctiva  9. 

Meniere'scher  Symptomencomplex  236. 

Meningitis,  nach  Enucleation  tuberkulöser  Bulbi  5. 
— ,  basale  b.  Tabes  23.  — ,  cerebrospinalis  75.  76. 
(Lumbalpunktion,  Pilocarpinbehandlung)  76.  (Ohrerkran- 
kungen)  132.  — ,  tuberkulöse  nach  Mittelohrentzündung 
Med.  Jahrbb.  Bd.  289.  Hft.  3. 


131.  — ,  eiterige  and.  Spitze d. Felsenbeinpyramide 242. 

Meningococcus  75.  76. 

Menstruation,  Eintritt  in  d.  Tropen  148.  — -,  Einfluss 
auf  d.  Gesammtoi^anismus  194. 

Menthol  s.  Bengtid's  Balsam. 

Migräne,  Erbrechen  d.  Kinder  in  I^»zieh.  zu  dei-s.  176. 
180.  — ,  Bezieh,  zur  Entai-tung,  Geistesstörungen,  Sitz 
d.  Erkrankung  249. 

Mikrophotographie,  Apparat  für  dies.  147. 

Milch,  Gerinnung  42.  — ,  Morphologie  150.  — ,  Vertliei- 
lung  für  Säuglinge  in  Wien  199.  — ,  gesäuerte  zur  Be- 
handlung 200.   — ,  b.  chron.  Tropendiarrhöe  259.  264. 

Milz,  Veränderung  während  d.  Verdauung  150.  — ,  Ein- 
fluss auf  d.  Verdauungsleukocytose  150. 

Milzbrand  s.  Anthrax. 

Mineralwässer,  thermale  in  Rumänien  214. 

Missbildung,  d.  Scheide  90.  — ,  d.  Gehörorgans  231 . 
— ,  d.  Uterus  265. 

Mitempfindung,  paradoxe  189. 

M  i  t  i  n  £ds  Salbengrundlage  66. 

M  i  1 1  e  1 0  h  r ,  Erkrankungen  27.  — ,  Operationen  b.  Eite- 
iningen  u.  intracraniellen Complikationen  (\on B.Heine) 
27.  ~,  Eiterung  (b.  Diphtiierie)  128.  (Scharlach)  128. 
(Masern)  129.  (Influenza)  129.  (Tuberkulose)  129.  130. 
131.  (Cerebrospinabneningitis)  132.  (Diabetes  mellitus) 
133.  134.  (akuter  Gelenkrheumatismus)  135,  — ,  pri- 
märe Diphtherie  128.  — ,  Einspritzung  von  Flüssigkeit 
u.  Luft  138.  — ,  Lokalanästiiesie  138.  139.  — ,  von 
dems.  ausgehender  Hustenreiz  189.  — ,  EndotheUom 
230.  — ,  Bildungsfehler  230.  — ,  Verletzimgen  231. 
— ,  Mastoiditis  231.  — ,  chron.,  katarrhalische  Entzün- 
dung 231.235.236.  (Facialislähmung)  232.  — ,  Schleim- 
hautdegeneration 232.  — ,  Ankylose  (Hammer- Axnbos.s) 
232.  (Steigbügel)  232.  233.  — ,  Otosklerose  235.  236. 
— ,  federnde  Drucksonde  236.  — ,  Trommelf ellexcision 
236.  — ,  Eiterung  (von  Dölger)  129.  231.  237.  (Klinik 
u.  Statistik)  236.  237.  (Bakteriologie)  236.  237.  (b. 
Säuglinge,  von  Preysing)  129.  237.  238.  (Hörstörung) 
238.  (cyklischer  Veriauf)  238.  — ,  Steinbüdung  238. 
— ,  intermittirender  Ausfluss  239.  — ,  Abscessbildung 
vor  d.  Ohr  239.  — ,  Spontanluxation  d.  Amboss  239. 
— ,  Erkrankung  d.  Bodens  239.  — ,  Knochennekrose  240. 
— ,  Caries  d.  Gehörknöchel  240.  — ,  Drüsenschwellun- 
gen b.  Entzündung  240.  — ,  Eiterung  (Osteomyelitis  d. 
Schädelknochen)  241.  (Facialislähmung)  241."^  (Abdu- 
censlähmung)  242.  (Augenhintergrundveränderungeu) 
242.  (Hysterie  nach  solch.)  243.  (Pyocyaneusj)yämie 
nach  solch.)  245.  —  S.  a.  Amboss;  Canalis;  Go- 
hörknöchel ;  Hammergriff;  Hinisinus;  Hörprüfung; 
Otitis;  Paukenhöhle;  Schläfenbein;  Trommelfell;  Tuba 
Eustaclüi. 

Mitteldarmdrüse,  exkretive  Funktion  dei-s.  bei 
Actaeus  fluvialis  50. 

Molke  zur  Säuglingeraährung  97. 

Morbus  Basedow ii  s.  Basedow'sche  Krankheit. 

Morphinismus,  Magenkrisen  d.  Tabiker  b.  solch .  20. 

Motilität,  Stömngen  ders.  an  d.  Fingeni  73. 

Mückenstiche,  Wirkimg  d,  Bengtie-h^X^m  66. 

Mund,  anaen)be  Bakterien  dcvss.  245.  — ,  Aphthae  tro- 
picae  258.  263. 

Muskel,  Insufficienz  d.Rectiinterni2. 3.  — ,  Anästhesie 
b.  Tabes  19.  — ,  Atrophie  (b.  Tabes)  20.  23.  24.  (b. 
Morbus  Basedowii)  67.  — ,  Ermüdung  u.  Temperatur 
151.  — ,  Stärkung  durch  Ameisensäure  162.  — ,  thorako- 
pleuraler  243.  —  S.  a.  Augenmuskeln;  Bauchmuskeln; 
Lähmung. 

Mycosis  s.  Aspergillas. 

Mydriaticum,  Eumydrin  als  solch.  9. 

Myom,  cavernöses  90.  — ,  d.  Blase  92.  — ,  d.  Cterus  265. 

Myopie,  Behandlungsgrundsätze  1.2.  —  ,Vollcorrektion 
L  2.  3.  — ,  Accommodation  u.  Sehschärfe  1.  2.  3.  — , 
Insufficienz  d.  Recti  interni  2,  3.  — ,  Acc^ommodation- 
spannimg  u.  -krampf  3.  — ,  Hyperämie  d.  Papilla  optici  2. 
— ,  Ursache  d.  Achsen  Verlängerung  4.  — ,  Verhalten  d. 
Sklera  4.  — ,  Verringerung  d.  Liohtsinn«-^  4.  — ,  Notz- 
46 
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hautablösung  4.  — ,  operative  Behandl.  hoher  Grade  4. 

— ,  Operation  u.  Netzhautablösung  102. 
Myostheaiometer  20. 
M y  r  i n gi  t  i  s ,  traumatische  143.  — ,  primäre  mit  Trommel- 

fellabscessen  226. 
Myxödem,  Stoffwechsel  61.  — ,  u.  Morbus  Basedowii  69. 

— ,  Fimktion  d.  Niere,  d.  Darmes,  d.  Leber  159. 

Nabelschnur,  Gefässe  ders.  149. 

Nachgeburt,  Behandl.  ders.  266.  —  S.  a.  Placenta. 

Naevus  vasculosus  190. 

Nägel,  d.  Abstossen  ders.  191.  — ,  Beschaffenheit  b. 
geisteskranken  Kindern  75. 

Nahrung  s.  Kraftnahnmg ;  üeberemährung. 

Narkose  mit  Scopolamin-Morphin-Chloroform  164. 

Nase,  operative  Behandl.  d.  Scheidewand verbiegungen  83. 
— ,  Wülste  unterhalb  d.  unteren  Muscheln  83.  — ,  Ke- 
sektion  d.  imteren  Muscheln  83.  — ,  Knochencyste  83. 
— ,  Erkrankung  ders.  u.  d.  Ohres  123.  — ,  rhino- 
metrische  Untersuchung  189. 

Nasenmuschel,  Nervenuntersuchungen  189. 

Nasenrachenraum,  Erkrankungen  dess.  u.  d.  Ohi-es 
123.  143. 

Nasenstein  123. 

Nebenniere,  Präparate  ders.  b.  Erkrankung  d .  Oeso- 
phagus 77.  79.  — ,  Veränderungen  b.  Akromegalie  249. 
250. 

Nebenschilddrüse  bei  Basedow'scher  Krankheit 
67.68. 

Nephrektomie,  subcutane  Kochsalzzufuhr  nach  solch. 
159. 

Nephritis  haemoglobinurica  b.  Schwarzwasserfieber  57. 
— ,  Coffeinwirkung  62.  — ,  im  Frühstadium  d.  Syphilis 
89.  — ,  parenchymatöse  159.  — ,  Urotropin,  prophylak- 
tisch b.  Scharlach  163.  — ,  chronische  u.  Iritis  211. 
— ,  compücirende  b.  Appendicitis  255.  256. 

Nerven,  Physiologie  d.  trophischen  (von  Öeorg  Koster) 
14.  — ,  Endigung  im  Trommelfell  30.  —,  antagonistische 
152.  — ,  Wirkung  anaörober  Bakterien  auf  dies.  153. 
— ,  Verhalten  b.  nasaler  Reflexneurose  189. 

Nervenkrankheiten,  syphilogene  16.  19.  — ,  nach 
Verletzungen  70.  71.  72.  (Ohruntersuchung  nach  solch,  j 
73.  (nach  elektrischen  Unfällen)  72.  — ,  akutes  angio- 
neurotisches  Oedem  172. 

Nervensystem,  Aufbrauchki-ankheiten  16.  19.  26. 
— ,  Erschöpfung  u.  Erholung  151.  — ,  Ganglienzellen 
b.  d.  Taube  151.  -r.  Bezieh,  d.  Verletzungen  d.  Gehör- 
organs zu  dems.  (von  Bernhardt)  142.  144.  231.  — 
S.  a.  Arbeitdauer;  Ermüdungstoxin. 

Nervus,  ahducensy  Lähmung  (b.  Tabes)  22.  (b.  Otitis 
media  supp.)  242.  — ,  aceessorius  (Lähmung  b.  Tabes) 
21.  24.  — ,  aeusticus  (Erkrankung  durch  Chinin)  125. 
126.  (Neuritis)  131.  132.  — ,  facialis  (Canalis)  28.  29. 
Lähmung  (b.  Otitis  media)  231.  241.  (chiruig.  Behandl.) 
241.  242.  (b.  Gesichtschwund)  250.  — ,  opticm  (Eisen- 
splitter) 8.  (Intoxikationamblyopie  u.  retrobulbäre  Neu- 
ritis) 10.  Atrophie  (nach  Gebiitverletzung)  10.  (b.  Tabes) 
14.  15.  20.  21—25.  (nach  Thyreoidinfütterung)  103. 
(Veränderung  b.  Mittelohieiterung)  242.  243.  (S.  a. 
Papilla  opt.;  Stauungspapille).  — ^  suprascamäarts, 
Lahmung  b.  Tabes  20.  — ,  sympathieus,  Neuralgie  260. 
— ,  pogtis  (L^mung  b.  Tabes)  21.  (Bezieh,  zu  N.  acce- 
lerans)  152.  Funktionstörung  u.  Augenaffektion)  177. 
182.  (Ohrhusten)  189. 

Netzhaut  s.  Retina. 

Neugeborene,  Bau  d.  Tubenknoii)els  29.  — ,  Lab- 
enzvm  42.  — ,  Physiologie  dess.  198.  — ,  Förderung  d. 
Stülens  199. 

Neuralgie  b.  Tabes  22. 

Neurasthenie,  nach  Trauma  71.  — ,  Gesichtsfeld- 
ermüdung 73.  — ,  Erkrankung  d.  Gehörorgans  132. 
— ,  Tetanie  d.  Magens  176.  180. 

Neuritis,  retrobulbäje  10.  — ,  retrolabyrinthäi'e  131. 
— ,  toxische  d.  N.  aeusticus  132.  —  S.  a.  Lähmung; 
Polyneuritis. 


Neurom  d.  Orbita  160. 

Neurose,  traimiatische  72.  — ,  polyneuritisohe  74.  - 
S.  a.  Angioneurose. 

Neurotomia  optico-ciliaris  104. 

Nieren,  Schädigung b.  Seh warz Wasserfieber  57.  — ,  Wir- 
kimg  von  Coffein,  Salzen  u.  Harnstoff  auf  die«,  fö 
— ,  b.  experimenteller  Subliraatveigiftung  67.  — ,  an- 
geborene Schwäche  158.  159.  — ,  Ausscheidungsort  v^m 
Eiweiss  159.  — ,  Funktioastörung  b.  Myxödt?m  l.'i». 
— ,  Verhalten  b.  Magenkranken  177.  183.  * — ,  cystLscb^ 
Degeneration  247.  — ,  8.  a.  Hydrops. 

Nicotin,  Wirkung  auf  thierischenDarm  64.  — ,  Ang«=a- 
muskellähmung  b.  chron.  Vergiftiing  166. 

Novocainfür  Lokalanästhesie  64.  164. 

N  u  c  l  e  i  n  zur  subcutaüen  Injektion  52. 

Nystagmus  b.  Convergenzkrampf  21. 

Obstipatio- chronica,  Ursachen  u.  Behandlung 25S. 
262.  263.  (Exodin)  259.  264.  (Irrigation,  ClJfe-haI%- 
Mineralwässer)  259.  264.  (Darmspülungen)  259.  265. 

Oedem,  idiopathisches b. Säuglinge 96.  — ,  akutes,  sd^^ 
neurotisches  172.  — ,  entgiftende  Wirkung  246. 

Oelkur  b.  Magen-Darmerkrankungen  184,  185. 

Oesophagitis  dissecans  superficialis  77. 

Oesophagogastrostomie  98. 

Oesophago-Jejunostomie,  antethorakale  77. 

Oesophagoskop,  Anwend.  b.  Narbenstenosen  77. 

Oesophagoskopie,  Lehrbuch  (von  Hugo  Siarek)T7. 
78.   — ,  Casuistik,  Diagnostik,  Behandlung  77.  78.  ISa 

Oesophagotomie  78. 

Oesophagus,  Magenschleimhautinseln  46.  — ,  Fremd- 
körper (Retraktion)  77.  78.  (Radioskopie)  77.  7a  (Auf- 
blähung) 77. 78.  -— ,Stenosen(Erweiterung)77.  (Sonden- 
behandlung)  77.  78.  (Magenfistel)  77. 78.  — ,  Verätzosg 
77.  78.  — ,  Abknickung  77.  78.  — ,  (3arcinom  77.  78. 
(Resektion  b.  Sitz  an  d.  Kardia)  202.  — ,  Düatati<». 
Kai-diospasmus  77.  78.  — ,  Missbildung  u.  Traktioc- 
divertikel  77.  79.  — ,  Pemphigus  77.  79.  — ,  Tuber- 
kulose 77.  79.  — ,  Behandl.  b.  Erkrankungen  (ThiosiB- 
amin)  77.  78.  (Nebennierenpräparate}  77.  79.  — ,  Chir- 
uj^gie  d.  Brasttheiles  97.  — ,  Röntgenuntersuchung  b. 
Pulsiondivertikel  98.  — ,  operative  Behandl.  d.  Fremd- 
körper 98.  — ,  peptisches  Geschwür  176. 181.  — ,  Appli- 
kation von  Radium  184.  185. 

Ohr,  Operationen  an  dems.  (von  B.  Beine)  27.  — , 
elastische  Fasern  30.  — ,  Schallfortpflanznng  35.  36. 
— ,  das  des  Zahnw^es  u.  Theorie  d.  Schallleitung  (v-jd 
Bönninghaus)  36.  — ,  Resonanz,  WahmehmuDg  d.  Ge- 
räusche 36.  — ,  Tonempfindungen  40.  — ,  Untersuchung 
b.  Unfallnervenkranken  73.  — ,  Hörprüfungstabellen 
(von  Ostmann)  118.  — ,  Beeinflussung  durch  Fern- 
sprecher 124.  — ,  Einwirkung  von  Medikamenten  125. 
126.  127.  — ,  Pflege  dess.  (von  Orunerf)  137.  — , 
Hygieine  dess.  im  gesunden  u.  kranken  Zustande  <tod 
Haug)  137.  — ,  Demonstrationtrichter  139.  — ,  &1- 
dungsfehler  140.  — ,  Verletzungen  140.  (durch  Scäioss) 
141.  (forensische  Bedeutung)  142.  (Begutachtung)  142, 
— ,  Verätzung  u.  Verbiiihung  141.  — ,  Fremdköiper 
143.  (Behandlung)  143.  144.  — ,  von  dems.  ausgelöster 
Husten  189.  — ,  nervöses  Jucken  226.  — ,  äusseres 
(Ekzem,  Pruritus,  Herpes)  226.  (Neubildungen)  228L 
229.  230.  — ,  Behandl.  d.  Sausens  236.  — ,  Aktinomy- 
kose  237.  — ,  Abscessbildung  vor  dems.  239.  —  S.  a. 
Gehörgang;  Hörprüfung;  Labyrinth;  Mittelohr;  Ohr- 
muschel ;  Otitis ;  Paukenhöhle. 

Ohrenheilkunde,  Handbuch  ders.  (von  Wiiheim 
Kirchner,  7.  Aufl.)  27. 

Ohrenkrankheiten,  d.  lAbyrinths  b.  Tabes  21.  — , 
Therapie  ders.  (von  Viktor  Hammerschlag)21 .  — ,  Patho- 
logie u.  Therapie  ders.  (von  Oius^Dpe  Oradenigo)  27, 
— ,  Statistik  122.  — ,  Häufigkeit  b.  Kindern  123.  — , 
Bezieh,  zu  Nase  u.  Na.senrachenraum  123.  — ,  b.  Tumor 
d.  Schädelbasis  123.  — ,  von  Zähnen  ausgehende  124. 
— ,  b.  Telephoniren  während  d.  Gewitters  entstandene 
124.  — ,  b.  Cigarrenarbeitem  124.  — ,  b.  Tabakrauchern 
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125.  —,  durch  Arsen-  u.  SaÜpyringebrauch  127.  — ,  b. 
Scharlach  128.   — ,  b.  Diphtherie  128.   — ,  b.  Masem 

128.  129.   — ,  b.  Influenza  129.   —,  b.  Tuberkulösen 

129.  130.  131.  (üebei^ehen  auf  Gehirn)  131.  — ,  b. 
epidem.  Cerebrospinalmenmgitis  132.  — ,  b.  Aneurysma 
(1.  Art.  carotis  cerebri  132.  — ,  b.  chron.  Hydrocephalu-s 
132.  — ,  b.  Hysterie  u.  Neurasthenie  132.  — ,  b.  Dia- 
betes mellitus  133.  — ,  b.  Leukämie  134.  — ,  b.  akutem 
Gelenkrheumatismus  135.  — ,  b.  Anämie  135.  — ,  b. 
Syphiüs  135.  — ,  allgem.  Symptomatologie  135.  13(5. 
137.  — ,  allgem.  Therapie  137.  138.  139.  140.  — ,  Ver- 
hütung ders.  (von  Orunert)  137.  (von  Hctug)  137.  — , 
aktinomykotische  237. 

Ohrmuschel,  Bedeutung  ders.  34.  35.  — ,  Gangrän 
227.  — ,  Fibrom  228.  — ,  arterielles  Rankenangiom  229. 
— ,  Knotentuberkulose  d.  lÄppchens  129.  229.  — ,  Sar- 
kom, Cylindrom,  Carcinom  230. 

Ohrtrompete  s.  Mittelohr  u.  Tuba  Eustachii. 

Operation,  zur  ^önlein'Bchen  (von  J.  Helbron)  113. 

Operationen,  typische  u.  ihre  üebung  an  d.  Leiche 
(von  E.  Rotter y  7.  Aufl.)  111. 

Ophthalmie,  sympathische  11.  12.  103.  104. 

Orbita,  Ausräumung  ders.  (b.  Augentuberkulose)  5.  (b. 
Geschwülsten)  8. 9. 

Organotherapie  d.  Morbus  Basedowii  69.  70. 

Orientbeule  191. 

Osmose,  Einfl.  auf  Alkoholgahrung  146. 

Osteitis  deformans  Paget's  158. 

Osteoarthropathie  b.  Tabes  21.  22.  23. 

Osteogenesis  imperfecta  157. 

Osteoma  liberum  d.  äusseren  Gehörganges  229. 

Osteomalacia  chronica  deformans  hyperti'ophica  1.58. 

Osteomyelitis,  vonHamjner  u.  Amboss  b. hereditärer 
Lues  135.  — ,  d.  flachen  Schädelknochen  b.  Otitis  media 
supp.  241. 

Os  teopsathyrosis,  idiopathische  157. 

Otitis  media,  d.  Säuglinge  27.  (von  Preyshtg)  129. 
237.  — ,  b.  eiterigem  Schnupfen  123.  — ,  b.  Nasenstein 
123.  — ,  b.  Tumor  d.  Schädelbasis  123.  — ,  nachTampo- 
nade  d.Nase  123.  —  S.a. Hörprüfung;  Mittelohr;  Ohr; 
OhrenheUkunde;  Ohrenkrankheiten;  Paukenhöhle. 

Otomycosis  aspergillina  226. 

Otorrhöe,  intermittirende  239.  —  S.  a. Mittelohr ;  Ohr ; 
Ohrenkrankheiten. 

Otosklerose  232.  233.  234.  (Behandlung)  235.  236. 

Otoskopie,  intratympanale  140. 

Ovarium,  Follikelrückbildung  u.  Gefässveränderungen 
148.  — ,  Luteinzellenwucherung  b.  Schwangeren  148. 
— ,  Dei-moide  265.  (beiderseitig)  266. 

O  z on  b.  chron.  Mittelohrkatarrh  235. 

Ozonwasser  b.  Kinderdiarrhöen  259.  265. 

Pachydermia  laryngis  189. 

Pankreas,  Steapsin 43.  — -, Lymphosarkom 60.  — , Fett- 
gewebenekrose  61.  — ,  Resektion  99. 

Pankreatin  b.  Magenkrankheiten  184. 

PanOphthalmie,  nachfolgende  sympathische  Entzün- 
dung d.  anderen  Auges  12. 

Papilla  optici,  Hyperämie  b.  Myopie  2.  —  S.  a.  Ner- 
vus opticus ;  Stauungspapille. 

Paracentese  s.  Trommelfell. 

Paraffininjektion,  Embolie  nach  solch.  10.  193.  — , 
in  menschliche  Gewebe  157. 

Paralyse,  allgem.,  Beziehung  (zur  Tabes)  13. 14. 16 — 21. 
(zur  Syphilis)  17.  18.  19.  — ,  Hemianopie  169. 

Paranephrin  zur  Einträuf elung  in  d.  Auge  9. 

Paranoia  u.  psychische  Infektion  169.  (von  Heinr, 
Stadelmann)  217. 

Paraplegie,  nach  Trauma  71. 

Parasiten,  thierische  (von  F.  Moaler  u.  E.  Peiper, 
2.  Aufl.)  109. 

Parasyphilis  u.  Tabes  15.  16.  17.  18.  19. 

Parisol ,  Antisepticum  63. 

Parotis,  Funktion  44.  ~,  Rhodangehalt  d.  Speichels  b. 
Mittelohrleiden  136. 


Pathologie  s.  Handbuch. 

Paukenhöhle,  Epithel  27.  — ,  Rückbildung  embryo- 
nalen Gewebes  28.  — ,  Facialiskanal  28.  — ,  Verlauf  d. 
Carotis  interna  29.  — ,  elastische  Fasern  30.  — ,  Ver- 
ändei-ungen  b.  Syphilis  hereditaria  135.  — ,  Fremd- 
körper aus  d.  Naseni'achenraume  143.  —  S.  a.  Mittel- 
ohr; Ohr;  Ohrenkrankheiten;  Otitis;  Schläfenbein. 

Pellagra,  chron.  u.  Aspergillus  niger  154.  — ,  atypische 
171.  172. 

Pemphigus  d.  Oesophagus  77.  79. 

Penis,  Decubitusgeschwür  b.  Tabes  24. 

Pepsin,  identisch  mit  Chymosin  42.  — ,  b.  Mag(»nkrank- 
heiten  184. 

Periostitis,  syphilitische  d.  Wai-zenfoi-tsatzes  135. 

Peristaltik  d.  Magens,  Mechanismus  ders.  80. 

Peritonitis,  akute,  unter  d.  Bilde  ders.  verlaufende 
Malaria  57.  — ,  nach  perforirtem  Duodenalgeschwür 
253.  254.  — ,  b.  latenter  Darmstenose  258.  262.  — , 
Plexus  solaris  b.  solch.  246. 

Perityphlitis,  Pathologie  u.  Therapie  dei«.  (von  ^. 
Sonnenburg,  5.  Aufl.)  219.  — ,  chronische  255.  257. 
— ,  Operation  208.209.210.268.  —,  eiterige  (Adhäsion- 
ileus)  272.  (Abscessbehandlung)  272.  —  S.  a.  Appen- 
dicitis ;  Epityphlitis. 

Pessar  b.  üterusverlagerung  195. 

Pest,  Bacillus  154.  155.  —,  Äratw'sche  Reaktion  154. 
— ,  Hämolysine  154.  — ,  Immunität  154.  — ,  Sera  154. 
—,  Verbreitung  durch  Thiere  155. 

Pharmakologie  s.  Handbuch. 

Pharynx,  Plastik  97. 

Phenylendiamin,  Giftigkeit  212. 

Phlebitis,  tuberkulöse  d.  Sinus  transversus  131.  — 
S.  a.  Sinus. 

Phosphor  b.  Ohrenleiden  235. 

Photodynamische  Stoffe  43. 

Phototherapie,  b. Tabes  26.  — ,  b. Alopecia aroata 85. 
— ,  (Ä,  JSöifce'sches  Instrument)  146.  147. 

Physiologie,  d.  Menschen,  Handbuch  (von  Nagel  III. 
1.  2;  L  1.)  108.  — ,  Lehrbuch  (von  G.v.  Bunge,  2.  Aufl.) 
108.  — ,  (von  Lueianif  2.  u.  3.  Lief.)  109. 

Physostigmin,  in  d.  Darmtherapie  63.  — ,  Wirkung 
auf  Eaninchendarm  64. 

Pia  mater,  syphilitische  Erkrankung  b.  Tabes  13. 

Pigment,  Bedeutung  für  d.  hellfarbigen  Menschen- 
rassen 148. 

Pigmentirung  d.  Netzhaut  (von  CamiU  Hirsch)  222. 

Pilocarpin,  Einfluss  (auf  Speicheldrüse)  46.  (auf 
Kanmchendarm)  64.  — ,  b,  Meningitis  76.  — ,  b.  chron. 
Mittelohrkatarrh  235. 

Piroplasma  bigeminum,  Entwickelung  56. 

Placenta,  Fermente  43.  —,  manuelle  Lösung  92.  — , 
Verwachsung  93.  — ,  Retention  d.  Eihäute  266. 

Pleuritis  haemorrhagica  b.  Morbus  Basedowii  68. 

Plexus  solaris  b.  Peritonitis  246. 

Pneumococcus,  b.  Malaria  57.  — ,  b.  Meningitis  75. 
— ,  b.  Mittelohreiterung  237.  —,  b.  Epityphlitis  254. 255. 

Pneumomassageb.  Otosklerose  235.  236. 

Pneumonie,  fibrinöse  8.  — ,  b.  Malaria  57. 

Pneumokokkenserum,  b.  Ulcus  serpens  corneae  7. 
— ,  b.  Lungenentzündung  8. 

Pneumothorax,  klinische  Formen  172, 

Poliomyelitis  ant.  ac.  mit  Bauchmuskellähmung  160. 

Polyneuritis  d.  Tuberkulösen,  spinale  Veränderungen 
166. 

Porokeratose  190. 

Praxis,  Eine  Einführung  in  d.  ärzthche  (von  K.  Hundes- 
hagen) 116. 

Proponal  als  Schlafmittel  248. 

Prothetik  b.  Kiefererkrankungen  (von  Karl  WUxet)  2 1 8. 

Protoplasma,  Färbungsverhalten  44. 

Protozoen  in  Faeces  59. 

Pruritus  d.  äusseren  Ohres  226. 

Pseudoappendicitis  258.  259.  — ,  u.  Ileocökal- 
schmerz  (von  Gustav  Singer)  258.  259. 

Pseudotabes  25. 
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Pseudotuberkelbacillen  im  Ohreiter  237. 

Psychische  Störungen  (nach Com raotio  cerebri)  71. 
b.  traumatischer  Hysterie)  72. 

Psychologie  d.  Sittlichkeits verbrechen  213.  250.  — 
S.  a.  Dementia;  Geistesstörung;  Geständniss;  Irresein. 

Psychose,  Wesen  ders.  (von  Heinrich  Stadelmann 
Heft  V  u.  VI)  217. 

Puerperium,  Infektionen  1 98. (Verhütung) 93. (Seiiira- 
therapie)  94. 

Punktionsflüssigkeit,  Autolyse  246. 

Pupille,  Unregelmässigkeit  u.  Reflexstöningen  b.  Tabes, 
Paralyse  tertiärer  Syphilis  14.  15-21.  25.  — ,  Starre 
ders.  u.  Irisveränderung  21.  25.  — ,  j>sychische  u. 
sensible  Reaktion  ders.  165. 

Purpura  haemorrhagica  b.  Malaria  171. 

Pylorektomie  187. 

Pyloropla8tikl84.  187. 

Pylorusstenose,  gutartige  176.  182.  — ,  durch  Spas- 
mus 177.  182.  — ,  angeborene  im  Säuglingsalter  (von 
Ju88uf  Ibrahim)  177. 182.  (von  F.  Sarronai)  177. 182. 
— ,  Oelkur  184.  185.  — ,  Thiosinamin  184.  185.  — , 
operative  Behandlung  184.  186.  —  S.  a.  Magen. 

Pyocyaneuspyämie  nach  Mittelohreitening  245. 

Pyronol  b.  Influenza  u.  Pertussis  248. 

<Juecksilberbehandlung,  b.  inficirenden  Augen- 
verletzungen 9.  — ,  b.  Tabes  26.  — ,  b.  Syphilis  193. 
—,  Nierenreizung  durch  solche  89.  — ,  Paraffinembolien 
193.  — ,  CJalomelol  162. 

Rachen,  paradoxe  Schmerzlokalisation  in  dems.  189. 
— ,  Bedeutung  seiner  Erkrankung  für  d.  Meningitis  75. 

Rachenmandel,  Tuberkulose  ders.  130. 

Radioskopieb.  Oesophagusfremdkörpeni  77.  78. 

Radium,  b.  Trachom  7.  — ,  Einwirkung  auf  (das  er- 
blindete Auge)  9.  (Truma)  69.  (patiiogene  Bakterien) 
165.  (Oesophagus,  Magen,  Rectum)  184.  185. 

R  a  n  k  0  n  a  n  g  i  0  m ,  ai-terielles  d .  Ohrmuschel  229. 

R  e  c  e  8  s  u  s  epitympanicus,  Ausspülung  dess.  1 38. 

Rectum,  Applikation  von  Radium  184.  185.  — ,  Ein- 
wirkung d.  Elektricität  184.  185.  — ,  Untersuchung 
258.  262.  — ,  Carcinom  (Erhaltung  d.  Schlies-smuskels) 
274.  (Exstirpation  d.  hochsitzenden)  274.  — ,  Prolaps 
(Operation)  273. 

R  e  c  t  u  s  s.  Musculus. 

Recurrens,  ostafrikanische  56. 

Reflexe,  Störungen  ders.  b.  Tabes  20.  21. 

Ref  raktions-u.  Sehschärf  ebestimmungen  (von 
Beykovsky)  113.  —  S.  a.  Emmetropie,  Myopie. 

Reinigung  d.  Flüsse  u.  Abwässer  105. 

Retina,  AHösung  (myopische)  4.  (Anatomie,  Aetiologie)  6. 
(Befund)  6.  (b.  Albuminurie)  7.  (künstiich  hervor- 
gemfene)  7.  (operative  Behandlung)  4.  5.  6.  (nach 
Mvopieoperation)  4.  102.  — ,  Gliom  ders.  8.  — ,  Ver- 
änderung (b.  Tabes)  14.  (b.  Mittelohreitemng)  242.  243. 
— ,  Pigmentimng  ders.  (von  Camill  Hirsch)  222. 

Retinitis  albuminurica  mit  Netzhautablösung  7. 

R  e  t  r  0  v  e  r  s  i  0 ,  uteri,  Behandlung  195.    — ,  gravidi  1 96. 

Rhabarber,  Resorption  dess.  im  Magen  80.  82. 

Rhachistovainisirung  s.  Rückenmark. 

Rheumatismus  (intravenöse  Salicylbehandlung)  161. 
(Salit)  248. 

Rhinometrie  189. 

Rhodangehalt  d.  Parotisspeichels  1 36. 

RiegeTs  Bedeutung  für  d.  Magenpathologie  177.  183. 

R  in ne 'scher  IJörversuch  117.  120. 

Rippe,  abnorme  Theilung  243. 

R  0  d  a  g  e  n  b.  Morb.  Basedowii  70. 

Röntgenstrahlen  zur  Behandlung  (b.  Trachom )  7.  0. 
(b.  Tuberkulose  u.  Tumoren  d.  Conjunctiva  u.  d.  Lides)  9. 
(b.  Morb.  Basedowii)  69.  (b.  Orientheule)  191.  —  S.  a. 
Radioskopie. 

Rotzinfektion  b.  Menschen  212. 

R  ü  c  k  c  n  m  ar  k ,  b.  Tabes.  — ,  b.  reflektorischer  Pupillen- 
starre  14.  15.  — ,  Abnutzung  16.  19.  — ,  Anästhesie 
(tUu'ch  Stovain)  65.  (Adrenalin,  Suprarenin)  163.    — , 


Motilitätsstörungen  nach  Cocainisirung  151.  — ,  E-- 
schütterung,  posttraumatische  Erkrankung  u-  Syring»- 
myelie  71.  — ,  Stichverletzung  71.  — ,  traamatisci- 
Degeneration  u.  Regeneration  73.  — ,  primäre  cwt;- 
binii*te  Strangerkrankung  73.  — ,  Veränderungen  i». 
Polyneuritis  d.  Tuberkulösen)  166.  (nach  Verscshli^-.  L 
Aorta  abdominalis)  250.  — ,  Segmenterkrankung  16>- 
— ,  Tumoi-en  168.  — -,  Wirkung  anaerober  Bakterien  «if 
dass.  153. 

Halicylbehandlung,  intravenöse  161. 

Salicylsäure,  Resorption  im  Magen  80.  82.  — ,  Ein- 
wirkung auf  d.  Gehörorgan  125.  127. 

Salipyrin,  Einwirkung  auf  d.  Ohr  127. 

Salit  161.  248. 

Salol,  Resorption  im  Magen  80.  82. 

Salpingoskop  140. 

Salze,  Diurese  nach  solch.  62.  — ,  Verhalten  von  I>*>iui- 
gen  im  Magen  80.  81. 

Salzgehalt  d.  Wassei-s  105. 

Salzsäure,  Acidol,  Ersatz  für  dies.  63.  — ,  Aendenu^«« 
d.  Ausscheidung  ders.  im  Magen  (zu  verschiedenen  Ver- 
dauungsperioden) 80.  83.  (b.  Einwirkung  bitterer  SoU 
stanzen)  162.  (b.  Carcinom  ausserhalb  d.  Magens)  173. 
177. 

Sanatogen,  Stoff wechseluntereuchungen  21 1. 

Sanduhrmagen  176.  177.  180.  181.  182. 

S  an  t y  1 ,  Antigonorrhoicum  63. 

Sarkom  (d.  Auges)  8.  (d.  Magens)  60.  101.  176.  182.  (i 
Pankreas)  60.  (d.  Ohres)  230.  (d.  H>T)ophyse)  249.  - 
S.  a.  Lymphsarkom ;  Melanosarkom. 

Sauerstoff therapie  b.  gewerbl.  Vergiftungen  21! 

Säugling,  Otitis  media  (von  Preysing)  27.  129.  2:i7. 
238.  — ,  Bakterienvertlieilung  im  Daim  59.  200.  — , 
Behandlung  d.  Sclmupf ens  96.  — ,  idiopathisches  Oeden 
96.  — ,  Sterblichkeit  in  München  105.  — ,  angeWRT  • 
Pylorusstenose  (von  Jussuf  Ibrahim)  177.  1S2.  |\  »s 
F.  Sarvonat)  177.  182.  — ,  Dannblutungen  193.  -. 
Förderung  d.  Stillens  199.  — ,  Milchvertheilung  in  ÜMtü 
199.  ■— ,  natürliche  Eniährung  in  Leipzig  200.  — ,  Er- 
nährung (mit  Molke)  97.  (mit  gesäuerter  Milch)  200. 
— ,  Stärkeverdauung  200.  — ,  Brucheinklemmung  x 
Appendicitis  273. 

Scabies,  Histologie  84. 

Schädel ,  Anatomie  d.  gi-ossen  Blutioiter  30.  31.  32.  — , 
Topographie  d.  Schläfenbeintheile  32.  — ,  VorlageruD^ 
d.  Sinus  sigmoideuß  32.  — ,  Capacität±4.  — ,  Verletzung* 
u.  nachfolgende  Gehinierkrankmig  71.  — ,  Timior  d. 
Basis  123.  — ,  Osteomyelitis  241. 

Schallleitung,  Theorien  35.  36.  — ,  Ohr  d.  Zahnwale^ 
u.  Theorie  dei"s.  (von  Bönninghaus)  36. 

Schankergeschwür  am  Collum  uteri  90.  91.  — ,  an 
Lippe  u.  Zunge  192.  —  S.  a.  Chancre ;  Syphilis. 

Scharlach,  üräm ie  1 35.  — ,  Urotopin  prophylaktissci: 
163.  — ,  Epidemie  171.  — ,  Perforation  d.  Gaumen- 
segels 171. 

Scheide  s.  Vagina. 

Schielen,  d.  (von  Ctaud  Worth)  11.3. 

Schilddrüse,  Füttemng  (Stoffwechsel)  61.  (b.  Morbu» 
Basedowii)  67.  68.  — ,  Veränderungen  (b.  Morbo» 
Basedowii)  67.  68.  (b.  Akromegalie)  249.  250.  —  S.  a. 
Struma. 

Schläfenbein,  Handatlas  d.  Operationen  an  dem». 
(von  Gerber)  27.  — ,  Anatomie  dess.  (von  Schönemawi) 
27.  — ,  pneumatische  Zellen  29.  — ,  Topographie  »seiner 
Theile  32.  — ,  Tuberkulose  (von  Körner)  129.  130.  - 
8.  a.  Himsinus;  Mastoiditis;  Mittelohr;  Paukenhöhle. 

Schlafkrankheit,  Protozoenbefund  59. 

Schlei mgewebe,  embryonales  d.  Paukenhöhle  28. 

Schmerz,  paradoxe  LokaÜsation  dess.  im  Rachen  189. 
— ,  arteriosklei-otischer  im  Leib  258.  260. 

Schnecke,  Elastische  Fasern  30.  — ,  Stria  va8culari> 
34.  — ,  Ganglion  spirale  34.  — ,  Funktion  ders.  37.  3S. 
39.  —,  neuritische  Erkrankung  d.  Nerven  131.  —  S.  a. 
Labyiinth. 
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Schnapfen,  Behandlung  b.  Säugling 96.    — ,  eiteriger 

b.  Otitis  media  123. 
8(?halkinder,  Ohrenkrankheiten  b.  dens.  123. 
Schulwesen  s.  Hülfsschxdwesen. 
Schutzbrillen  11. 
Schutzimpfung  s.  Immunität. 
Schwachsichtigkeit  b.  Myopie  3. 
Schwachsinn,  Sittlichkeitsverbrechen  b.  solch.  213. 

250. 
Schwangerschaft,  Bauchschnitt  197.    — ,  Toxämie 
197.    — ,  Appendicitis  254.  256.  266.    — ,  Reaktion  d. 
fötalen  Organe  148.    — ,  Luteinzellenwucherung  in  d. 
Eierstöcken  148.  — ,  Syphiüs  193. 
Schwarzwasserlieber,  Schädigung  d.  Nieren  57. 
S  c  h  w  e  i  s  8  im  Fieber  246. 
Schwerhörigkeit,  als  Symptom  d.  Ohrenkrankheiten 

135.  — ,  Häufigkeit  b.  Kindern  123. 
Schwindel,  Wesen  dess.  70.  — ,  Ohrenkrankheiten  136. 

(Lumbalpunktion)  236. 
Se el e n begriff  (von  Pati/ J&on^AaO  106. 
Öehnenreflexe  b.  Tabes  20.  21. 
Sehnerv  s.  Nervus  opticus,  Papilla  optici. 
Sehschärfe,  b.  Myopie  1.    — ,  Besserung  ders.  nach 
Fukalaoperation  4.    — ,  Bestimmungen  ders.  in  d.  Re- 
fraktion (von  Beykavsky)  113. 
Selbstreinigung  d.  Flüsse  106. 
Sensibilität,  Störungen  b.  Tabes  20.  21.  22.  24,    — , 
Unterscheidung  organisch  u.  psychisch  bedingter  Stö- 
rungen 73.  — ,  Störungen  b.  Ohrerkrankungen  137. 
Serum,    Wirkung   d.  normalen    (antagonistische)  51. 
(nekrotisirende)  51.  (baktericide)  51.  —,  hämolytisches 
u.  hämotropes  152.    — ,  Wirkung  d.  Aetyläthers  153. 
— ,  Schwankungen  toxischer  Werthe.    — ,  Behandlung 
(Ulcus    serpens    corneae)   7.    (Lungenentzündung)  8. 
(Morbus  Basedowii)  68.  69.  70.  (Syphilis)  86.  OStrepto- 
kokkeninfektion)  94. 
8  i  g  m  0  i  d  i  t  i  s  chron.  granul.  258.  261 .  (hyperplasirende) 

258.  262. 
Simulation,  u.  traumatische  Hysterie  72.  — ,  u.  Oeistes- 

krankheit  b.  Untersuchungsgefangenen  169. 
Singultuskrisen  b.  Tabes  24. 
Sinnesphysiologieu. Oattenwahl  (von  Havelok EUis) 

216. 
Sinus,  sigmoideus,  Arrosion  dess.  b.  Scharlach  128.   — , 
Thrombose,  eitrige  nach  Influenzaotitis  129.   — ,  trans- 
versus  (tuberkulöse  Phlebitis)  131.  (Verletzung  b.  Auf- 
meisselung)  131.  —  S.  a.  Himsinus. 
Sittlichkeitsverbrechen  213.  250. 
Sklera,  Dünnheit  b.  Myopie  4.  — ,  Elastische  Fasern  4. 
Skleralpunktion  b.  Netzhautablösung  5.  6. 
Sklerodermie  u.  Akrodermatitis  190. 
Sklerom  212. 

Sklerose,  multiple  (nach Trauma)  7 1 .  (im  Kleinhiin)  167. 
Skoliose  b.  Ischias  166.  167 
Skopolamin,  in  d.  Geburthülfe  1 64.    — ,  zur  Narkose 

161. 
Skotom  s.  N.  opticus. 

Sommerdiarrhoen  d.  Kinder  (Ä  lUoway)  222. 
Sonnenbestrahlung  d.  Wohnräume  107. 
Sondenbehandlung  b.  Oesophagusstriktur  77.  78. 
Spätapoplexie,  traumatische  71. 
Speichel,  Zusammensetzung  b.  Gesunden  u.  Kranken 

76.  —  S.  a.  Parotis. 
Speicheldrüsen,    Funktion  45.    — ,  Einfhiss    von 

Atropm,  Pilocarpin  46. 
Speichelf  luss  u.  Erbrechen  177.  183. 
Speiseröhre  s.  Oesophagus. 
Spinalganglien,  Physiologie  ders.  ( von  Oeorg Köster) 

14.  —,  Erkrankung  ders.  b.  Tabes  15. 
S  p  i  r  i  U  u  m ,  Unterscheidung  von  Spi  rochaeten  87.  — , 
mit  Bacillus  fusiformis  153.  — .  pyogenes  Mezincoscu 
245. 
Spiroohaete  pallida  u.  refringens  (b.  Syphilis)  58.  87. 
88.  89.  (congenitaler)  87. 88.  ( b.  ulcerirten  Carcinomen) 
«7.  88. 


Spruw,  indische  258.  263. 

Stärke,  Verdauung  ders.  b.  Säugling  200. 

Stauungshyperämie  zur  Behandlung  akuter  Ent- 
zündung 201.  202.  246. 

Stauungsikterus,  Ursache  60. 

Stauungsleber,  Fibrinbildung  60. 

Stauungspapille,  Entstehung  12. 

Steapsin  43. 

Steigbügel,  ünbeweglichkeit  im  ovalen  Fenster  (von 
Stern)  232. 

Stein  in  der  Paukenhöhle  238. 

S  t  e  i  s  s ,  atypische  Verhältnisse  244. 

Sterblichkeit  d.  weiblichen  Geschlechts  104. 

Stillen,  Förderung  dess.  199. 

Stimmgabel  zur  Hörprüfung  118.  119.  120.  121. 

Stoffwechsel,  nach  Darm resektion  61.  — ,  b.  Cretinen 
61.  — ,  respiratorischer  b.  statischer  Arbeit  211.  — , 
Versuche  mit  Banatogen  211. 

Stomatitis,  Einspritzungen  von  Diphtheriesenim  247. 

Stovain  zur  Lokal-  u.  Rückenmarksanästhesie  64.  65. 
163.  164. 

Strangerkrankung  d.  Rückenmarks  73. 

Streptokokken,  b.  Puerperalfieber  94.  — ,  b.  Otitis 
237. 

Striae  gravidarum,  Entstehung  247. 

S  t  r  0  p  h  a  n  t  i  n ,  Wirkung  auf  thierischen  Darm  64. 

Struma,  maligne,  Natur  coUagener  Kugeln  157.  — , 
Jodgehalt  u.  Verkleinerung  160. 161.  — ,  Strumektomie 
b.  Morbus  B&sedowü  68.  69. 

Sublimat,  organische  Veränderungen  b.  Vergiftung  67. 
— ,  Hämolyse  u.  Lecithin  247. 

Suprarenin,  Wirkung  auf  thierischen  Darm  64.  — ,  in 
Verbindung  mit  Novocain  64.  — ,  zur  medullären 
Anästhesie  163. 

Sympathische  Augenentzündung  11.  12.  103. 
(ultramikroskopische  Untersuchung)  104. 

Synergie  u.  Tabes  21. 

Syphilis,  cerebrospinale  13.  — ,  PupillenstaiTe  14.  — , 
in  d.  Aetiologie  (d.  Keratitis  parenchymatosa)  5.  (d. 
Tabes  u.  Paralyse)  16 — 24.  — ,  Erreger  ders.  (Spiro- 
chaete  paUida)  58.  86.  87.  88.  89.  (CStoryktes)  59.  -, 
Dactylitis  b.  solch.  59.  — ,  Prophylaxe  86.  — ,  Sei-um- 
behandlung  86.  — ,  Oerebrospinalflüssigkeit  89.  — , 
intralabiale  Lymphangitis  89.  — ,  Nephritis  im  Früh- 
stadium 89.  — ,  Uebertragung  auf  Affen  89.  — ,  Ge- 
schwüre am  OoUum  uteri  90.  91.  — ,  hereditäre  (Otitis) 
135.  (nervöse  Taubheit)  135.  priisenerkrankuuffen)  191. 
(linienförmige  Narben)  191.  (Prophylaxe)  191.  192. 
Periostitis  d.  Warzenfortsatzes  135.  — ,  Behandlung 
(Calomelol)  162.  (Enesol)  162.  (intramuskuläre  Injek- 
tionen) 193.    — ,  Endemie  191.   — ,  Tonsilläre  Sklerose 

192.  —,  Reinfektion  192.  — ,  gangränöser  Chancre 
mixte  192.    — ,  Glykosuiie  192.    — ,  Schwangerschaft 

193.  — ,  Darier'sche  Krankheit  192.  — ,  Darmblutung 
b.  Säugling  193.  — ,  Beziehung  zu  Vitiligo  193.  — , 
Werth  derSpecifica  193.  — ,  Iritis  211.  —,  Otoskleroso 
233.  234.  235.  —  S.  a^  Sklerom. 

Syringomyelie,  u.  Tabes  (von  Martin  Kirschner)  1 4. 
— ,  traumatische  18.  71. 

Tabakrauchen,  Einfluss  auf  d.  Gehöroigan  125. 

Tabes  dorsalis,  Anatomie,  Pathologie,  Aetiologie  13 flg. 
— ,  Unterscheidung  von  cerebrospinaler  Syphilis  13.  — , 
Höhlenbildung  13.  14.  — ,  Beziehung  zu  ailg.  Paralyse 
13.  14.  15.  20.  21.  — ,  syphihtische  Piaerkrankung  13. 
— ,  Fuss  13.  21.  — ,  Netzhaut-  u.  Optiousatrophie  14. 
15.  21—25.  — ,  Pupillenstarre  14.  15.  — ,  Kleinhirn, 
Spinalganglien,  Hinterhörner  14.  15.  — ,  Beziehung 
zur  Syphilis  16—24.  — ,  familiäre  u.  hereditäre  (von 
Dtibossarsky)  16.  17.  — ,  Diagnose  u.  Behandlung  d. 
Frühzustände  (von  Detemiann)  16.  — ,  Gummi- 
geschwulst am  Bnistbein  16.  — ,  juvenile  16.  17.  18, 
19.  22.  — ,  infantile  16.  17.  18.  19.  — ,  Einwirkung  von 
Unfällen  17.  18.  24,  71.  — ,  Aortenaneurysma  h.  solch. 
18.    —  >  Herakriseu  19.    — ,  bei  Bpileptischeu  18. 
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— ,  Wehenschmerz  20.  — ,  Ergogi-aph  20.  — ,  Blasen- 
störungen 20.  21.  23.  — ,  Magenkrisen  20.  21.  22.  — , 
Sensibilitätveränderungen  20.  21.  24.  — ,  Beziehung 
zur  Hysterie  20.    — ,  Beziehung  d.  N.  suprascapularis 

20.  — ,  Aortaklappenfehler  20.  — ,  Reflexstörungen  14. 
15.  20.  21.  — ,  Choreabewegungen  21.  — ,  Schmerzen 
20.22.  —,  Synergie  21.  — ,  Convergenzkrämpfe  21. 
— ,  Vagus  u.  Accessoriuslähmung  21.  — ,  Labyrinth- 
erkrankung 21.  — ,  Knochen-  u.  Gelenkerkrankungen, 
Frakturen  21.  22.  23.  24.  26.  — ,  Ataxie  21.  22.  —, 
Mal  perforant  21.  22.  — ,  Tod  22.  — ,  Lebensdauer  23. 
— ,  Lähmungen  21.  22.  23.  24.  — ,  basale  Meningitis  23. 
— ,  Muskelatrophie  20.  23.  24.  — ,  Blutdruck  23.  — , 
(rlykosurie  23.  — ,  Elephantiasis  23.  — ,  gleichzeitiger 
Morbus  ßasedowii  24.  —,  Blutbrechen  24.  — ,Singultus- 
krisen  24.  — ,  unwillkürliche  Bewegungen  24.  — , 
ti-ophische  Störungen  24.  -— ,  Decubitus  am  Penis  24. 
— ,  Atrophie  d.  Iris  21.  25.    — ,  Augenmuskellähmung 

21.  22.  — ,  Cytodiagnose  25.  — ,  Arteriosklerose  u. 
Pseudotabes  25.  — ,  tuberkulöse  Arthritis  u.  Arthro- 
pathie 26.  — ,  Therapie  (Quecksilber,  IJebung,  licht, 
Bäder,  Keratin)  36. 

Tannin,  Zusatz  zu  HCl.  184.  185. 

Taschenbuch,  bakteriologisches  (von R.  Abel,  9.  Aufl.) 
109. 

Taubheit,  Diagnose  einseitiger  122.  — ,  durch  Chinin 
126.  — ,  nervöse  nach  (Rachendiphtherie)  128.  (In- 
fluenza) 129.  (b.  Syphilis  hereditaria)  135.  — ,  heilende 
Apparate  140. 

Taubstummheit,  Anatomie  (deutsche  otol.  Gesellsch. 
Lief.  1)  115. 

Tetanie,  Entstehung  70.  — ,  b.  Magenerkrankimg  101 . 
176.  177.  180.  181.  183. 

Texasfieber,  Erreger  dess.  56. 

Theer  s.  Anthrasol. 

Therapie,  d.  Magen-  u.  Dannerkrankungen  (von  Carl 
Wegele,  3.  Aufl.)  184.  187.  —  S.  a.  Compendium. 

Thermalwässer  in  Rumänien  214. 

Thigenol  225.226. 

Thiosinamin,  (Oesophagusstriktur)  77.  78.  (Pylorus- 
stenose) 184.  185.  (Otosklerose)  235.  — ,  Temperatur- 
steigerung danach  248.  — ,  eiweisslösende  Wirkung 
251.  252. 

Thoraxanomalie  u.  starre  Dilatation  (von  W,  A.Freund) 
216. 

Thränenabsonderung  10. 

Thränensack,  (Exstirpation)  8.  (eiteriger)  8. 

Thrombophlebitis  mesaraica  272. 

Thrombus  sebaceus  119. 

T h  y  m  u  s  b.  Basedow  67. 

Thyreoidin,  Amblyopie,  Opticusati-ophie  nach  solch. 
103. 

Tic  convulsif,  Alkoholinfektionen  9. 

T  0 1 1  w  u  t  h ,  Uebertragung  auf  Menschen  213.  — ,  Impfung 
in  Petersburg  212.  213. 

Tonempfindung,  Lokalisation  40.  — ,  Beeinflussung 
von  Gesichtempfindungen  durch  solch.  40. 

Tongrenze,  Verhalten  bei  Schallleitungshindemissen 
121. 122. 

Tonreihe,  continuirliche  121.  122. 

Tonsille,  Tuberkulose  130.  —,  Initialaffekt  192.  — , 
akute  (salicylsaures  Eisen)  161. 

Topographie  d.  menschl.  Gehörorgans  (von  Schöne- 
mann)  27. 

Toxämie  ind.  Schwangerschaft  197. 

Trachea,  primäres  Carcinom  190. 

Trachom,  Aetiologie,  Behandlung  7.  — ,  Bekämpfung 
(von  V.  Orösx)  7. 

Tractus  opticus,  Verhalten  b.  Tabes  15. 

Transposition  grösserer  Körpertheile  244. 

Trauma,  Beziehung  zur  (Tabes)  17. 18.24.71.  (Syringo- 
myelie)  18.  (Nervenkrankheiten)  70.  71.  72.  (Demenz) 
71.  (lÄhmung)  71.  (multiple  Sklerose)  71.  (Rücken- 
mark) 73.  (Pneumothorax)  172.  (Ulcus  ventriouli)  176. 

.  181.  (Magen-IJarmsteftose)  177. 182.  — ,  Wichtigkeit  d. 


Ohruntersuchung  nach  solch.  73.  — ,  Ohrverletzungen 
140.  141.  143.  231.  — ,  Trommelfell  (Perforation)  143. 
(Absce8s)226.  — ,Faciali8lähmung242.  —.Korssaianp'- 
sdier  Symptomencomplex  250.  251.  —  S.  a..  Gehirn- 
erschütterung; Iritis;  sympathische  Ophthalmie;  Un- 
fall ;  Verletzung. 

Tremor  b.  Alkoholismus  1 69. 

Trichobezoarien  188. 

Trichophytie  190. 

Tri ge minin  gegen  Ciharschnierz  9. 

Trinkwasser,  üeberwachung  dess.  105. 

Trommelfell,  vordere  Falte  27.  --,  elastische  Fasern 
30.  — ,  Nervenendigungen  30.  — ,  Verletzung  (nach 
Schädeltrauma)  73.  (Ruptur)  142.  (durch  Blitzschlag) 
142.  (Durch8tos8ung)231.  --,  Emphysem  138.  — ,Paia- 
centese  mit  Venenverletzung  138.  — ,  Abscesse  226. 
— ,  Epithelperlen  229.  — ,  Excision  b.  chron.  Otitis  236. 
— ,  Lage  u.  Art  d.  Perforationen  239. 

Tropendiarrhöe,  chron.  259.  264. 

Tropenkrankheiten,  Handbuch  der»,  (von  Karl 
Afcfwc,  L  Bd.)  215. 

T  r  0  p  f  g  1  ä  s  e  r ,  officinelle  249. 

Trypanosomen  56.  59. 

Trypsin-Zymogene  47. 

Tsetsefliege  56. 

TubaEustachii,  Knorpelbau 29.  — ,  Elastische Fa^m 
30.  — ,  Verengerung  235.  — ,  Vibrationmassage  235. 
— ,  Friktionsmassage  236.  — ,  Elektrolyse  236. 

Tube,  Ueberwanderung  d.  menschl.  Eies  266. 

Tuberkulin,  Reaktion  (b.  Augentuberkulose)  5.  (b. 
Keratitis  parenchymatosa)  5. 

Tuberkulose,  d.  Iris  5.  — ,  Beziehung  zu  Iritis  211. 
— ,  d.  Conjunctiva  9.  —,  d.  Ohriäppchens  129.  229.  — , 
d.  äusseren  Oehörgangs  129.  — ,  d.  Mittelohrs  129. 131. 
(b.  Kind)  129. 130.  (b.  tuberkulöser  Rachenmandel)  13ü. 
(mit  Infektion  d.  Gehirns  u.  Blutes)  131.  (Bacillen- 
untersuchung)  130.  131.  — ,  d.  Schläfenbeins  129.  130. 
— ,  d.  Warzenfortsatzes  b.  Kind  130.  — ,  neuritische 
Veränderung  des  Nervus  acusticus  131.  132.  — ,  mul- 
tiple Neuritis  u.  Rückenmarksveränderungen  b.  solcb. 
166.  — ,  Pneumothorax  172.  — ,  d.  Oe^ophagiLs  77.  7ö. 
— ,  d.  Darmes  259.264.  —  S.  a.  Bergmannskrankheiten ; 
Lunffen ;  Sklerom. 

Typhlitis  als  Pseudoappendicitis  258.  259. 

Typhus,  Einwirkung  von  Radium  auf  Bacillen  165.  — , 
Immunität  53. 

Ueberernährung  b.  Enteroptose  265. 

Uebungsbehandlung  d.  Tabes  26. 

Ulcus  serpens  s.  Cornea. 

Unfall,  Entschädigung  b.  Augenverletzimgen  12.  — , 
Zusanunenhang  mit  organischen  Nervenkrankheiten  71. 
72.  73.  — ^  Neurose  u.  Hysterie  72.  — ,  frühzeitige 
Ohruntersuchung  nach  solch.  73.  — ,  Begutachtung 
von  Ohrverletzungen  142.  —  S. a.  Trauma;  Verletzung. 

ünterschenkelgeschwür,  Behandlung  85. 

Urämie  nach  Scharlach  135. 

Urin  s.  Harn. 

Urobilin,  Nachweis  146. 

Urotropin,  prophylaktisch  b.  Scharlach  163. 

Urticaria  u.  akutes  angioneurotisches  Oedem  1 72. 

Uterus,  Geschwüre  am  CJoUum  90.  — ;•,  Aetzmittel  91. 
— ,  intrauterine  Injektionen  92.  — ,  Fibromentfemung 
u.  ünterschenkelgangrän  92.  — ,  Behandlung  d.  Ruptur 
92.  (d.  Verlagerungen)  195.  (b.  Gravidität)  196.  — , 
supravaginale  Amputation  b.  doppelseit.  Adnexerkran- 
kung  (von  Constantin  Daniel)  221.  — ,  1(X)  Hyster- 
ektomien  265.  — ,  Myom,  Fibromyom  265,  — ,  lOss- 
bildungen  265.  —  S.  a.  Cervix;  Endometritis. 

Uvealsarkome  8.  9. 

Uveitis,  Beziehung  zur  sympathischen  Ophthalmie  12. 

Vagina,  Plastik  b.  Fehlen  ders.  90. 
Vegetarismus  50. 

Vegetationen,  adenoide,  in  Beziehung  zu  Ohrerkran- 
kungen 123. 
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Vena  jugularis,  Verletzung  b.  Paracentese  138. 

Ventrofixatio  uteri  195. 

Verantwortlichkeit  d,  Arztes  (von  Fromme)  223. 

Verdauung,  Chemismus  80.  82.  — ,  Bedeutung  d. 
Bitterstoffe  für  dies.  184.  — ,  Leukocytose  im  Verlaufe 
ders.  150. 

Verdauungskanal,  Leitfaden  d.  Krankheiten  dess. 
(von  Ptml  Conheim)  259*  265.  —  8.  a.  Dann;  Magen ; 
Oesophagus ;  Pharynx. 

Verdaungsmittel,  künstliche  184. 

Vergiftung,  experimentelle  mit  Suhl imat  67 .  — ,  ge- 
werbliche u.  Sauerstofftherapie  211.  — ,  durch  Phenylen- 
diamin  u.  Ghinondümin  212.  —  8.  a.  Blei;  Nicotin. 

Verletzung,  innere  214.  — ,  schwere  d.  Herzens  214. 
S.  a.  Trauma;  Unfall. 

Vibrationgefühl.  165. 

Vibrationmassage  d.  Ohrtrompete  235. 

Vitalität  flühgeborener  Kinder  1^. 

V  i  t  i  1  i  g  0  in  Beziehung  zu  Syphilis  193. 
Vollcorrektion  d.  Myopie  1.  2. 
Volvulus  205.  206.  207.  —  8.  a.  Darm. 

V  u  1 V  0  V  a  g  i  n  i  t  i  s  b.  Kind,  Diphtherieserumeinspritzung 
247. 

If  arzenfortsatz,  Nekrose  128.  — ,  Tuberkulose  b. 
Kind  130.  — ,  Entzündung  (b.  Hysterie)  133.  (b.  Dia- 
betes) 134.  (b.  Syphilis)  135.  (Drüsenschwellung  240. 
— ,  Bakteriologie  d.  Empyems  237. 

TV  asser,  elektrischer  Leitungswiderstand  105. 

"Weber 's  Hörversuch  121. 

Wehenschmerzen  b.  Tabes  20. 


Wiederkäuen  b.  Menschen  176. 180. 

Wirbel,  Fraktur  b.  Tabes  24. 

Wirbelsäule,  Erkrankung  b.  Tabes  21.  22.  ~  8.  a. 

Skoliose. 
Wismuth  b.  Magenkrankheiten  184. 
Wochenbett,  Infektion  198.  — ,  Stillen  199. 
Wohnung,  Eni*ärmung  107.    — ,  gesundheitsgemässe 

Einrichtung  dere.  (von  K.  Wolf)  116. 
Wolff-Gartner'scher  Gang,  Beste  dess.  160. 
Wurmfortsatz,  Gystenbildung  aus  Resten  258.  259. 

— ,  Divertikel  dess.  271.  —,  8chleimhautblutnngen271. 

—  8.  a.  Appendicitis. 
Wurm  kr  an  k  hei  t  s.  Beigmannskrankheiten. 

Xanthoma  tuberosum  multiplex  191. 

Yohimbin  als  Anäatheticum  f.  d.  Ohr  139. 

Zähne,  Ausfallen  b.  Tabes  21.  22.  — ,  Lückenbildung  b. 

Akromegalie  249. 
Zahnerkrankung,  Herausfall  b. solch.  84.  — ,  Ohren- 

erkrankong  b.  solch.  124. 
Zangenentbindung  u.  Augen  Verletzungen  10. 
Zecken,  in  Afrika  56.    — ,  mit  Embryonen  von  Eilaria 

perstans  58. 
Zelle,  Reaktionen  44.  — ,  postmortale  Kemveränderung 

156.  — ,  binucleäre  246.  —  S.  a.  Ganglienzelle. 
Zunge,  gangränöser  Chancre  mixte  192. 
Zwerchfell,  Ataxie  dess.  b.  Tabes  21.   — .  angeborene 

Hernie  dess.  202.  — ,  Abscess  b,  Appendicitis  255.  256. 
Zwischenstufen,    sexuelle  (von    M,  Hirsch feldy 

Vn.  Jahrg.  L  u.  H.  Bd.)  114. 
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A.  Originalabhandlungen  und  Uebersichten. 

Jahresbericht  über  die  Fortschritte  auf  dem  Gebiete  der 
Hydro-,  Bahieo-,  Klimato-  und  Phototherapie.  ^) 

Von 

Dr.  Franz  C.  Müller 

in  München. 


Das  abgelaufene  Jahr  war  für  die  Therapie 
nicht  ohne  Fortschiitt,  wenn  es  auch  scheint,  als 
ob  in  jüngster  Zeit  mehr  Kleinarbeit  geleistet,  als 
grosse  Bauten  aufgeführt  würden.  Namentlich  die 
Lichtbehandlung  hat  an  Interesse  gewonnen,  seit- 
dem es  einzelnen  Forschern  gelungen  ist,  bestimmte 
Indikationen  aufzustellen,  die  Instrumente  zu  ver- 
bessern imd  Gefahren  auszuschliessen .  Ob  die  Radio- 
aktivität  der  Quellen  thatsächlich  der  Grund  ist, 
warum  mit  Thermalbädern  bessere  Erfolge  erzielt 
werden  als  mit  den  gleich  hoch  temperirten  ein- 
fachen Wasserbädern,  möge  noch  dahingestellt 
sein ;  die  Balneologie  bemächtigt  sich  —  wohl  mit 
Recht  —  jeder  neuen  Entdeckung  auf  chemischem 
Gebiete,  um  sie  zur  Erklärung  der  QueUwirkungen 
heranzuziehen.  Dieses  beweist  nur  Eines  —  dieses 
aber  unumstösslich  — ,  dass  die  Quellwirkung  eben 
noch  ein  unbekanntes  Etwas  ist.  Nicht  ohne  In- 
teresse ist  das  Eindringen  fremder  Heilfaktoren  in 
die  Wasserheilanstalten,  die  durch  die  moderne 
funktionelle  Herzdiagnostik  imd  Herztherapie  ge- 
zwungen wurden,  Wechselstrombäder  zu  installiren. 
Die  Hydrotherapie  scheint,  so  sehr  sie  auch  im 
Kleinen  ausgebaut  wird,  so  bereitwillig  ihr  auch  die 
Thore  der  Klinik  geöffnet  sind,  an  einem  Stagnation- 
punkt  angelangt  zu  sein,  wie  es  ja  im  Ijaufe  der 
Jahrhunderte  des  Oefteren  schon  der  Fall  war. 
Geradezu  erfrischend  lesen  sich  die  Reminiscenzen 
aus  der  alten  Hydrotherapie,  die  Heilmethode  eines 
Priessnitz,  eines  Pingler,  die  kein  Zaudern 

^)  Vgl.  .Jahrbb.  CCLXXX.  p.  6. 
Med.  Jahrhb.  B'l.  290.  Uff.  1. 


auch  in  den  schlimmsten  Fällen  kannten  und  Apo- 
plexien in  wenigen  Tagen  heilten.  Unsere  Zeiten 
sind  kritischer  und  ängstlicher  geworden,  wir  bauen 
aus  und  richten  uns  wohnlich  ein,  aber  wir  kommen 
nicht  recht  vorwärts. 

A.    Hydrotherapie, 
a)  Allgemehie  Hydrotherapie, 

H.  Winternitz,  Ueber  die  Wirkung  vei'- 
8chie<lener  Bäder  insbesondere  auf  den  Gasweehsel. 
(Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  LXXEI.  3  u.  4.  p.  258. 
1902.) 

W.'s  eingehende  Untersuchungen  ergaben,  dass 
durch  Sandbäder  der  Sauerstoffverbrauch  und  die 
Kohlensäurebildung  mehr  gesteigert  werden,  als  in 
hochfieberhaften  Krankheitprocessen ;  dabei  steigt 
die  Körpertemperatur  weniger  und  ist  daß  Allge- 
meinbefinden besser  als  nach  heissen  Wasser- 
bädem.  Soolbäder  erhöhen  die  Oxydationvorgänge 
nur  in  geringem  Grade,  dagegen  wirken  stark  haut- 
reizende Bäder  kräftiger  (Senf).  Schwofelbäder  sind 
ohne  Einfluss  auf  den  Gaswechsel.  Im  Kohlen- 
säurebad winl  Kohlensäure  resorbirt,  was  thera- 
peutisch wichtig  ist. 

W.  Winternitz,  Ältersgrenxen  für  Kalt- 
wasserkuren. (Bl.  f.  klin.  Hydrother.  XIV.  8. 
1904.) 

W.  führt  aus,  dass  es  für  die  Anwendung  des 
kalten  Wassers  keine  Grenze  giebt,  weder  nach 
oben,  noch  nach  unten.  Wenn  man  sich  fürchte, 
im  Greisenalter  hydropatiiisch  vorzugehen,  weil  die 
Erhöhung  des  Blntdnickes  bei  gegebener  Arterio- 
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Bklerose  zu  einei*  Ruptur  derGefässe  führen  könne, 
so  vergesge  man,  daßs  die  Arteriosklerose  nicht 
iiniaar  den  Blutdmck  erhöht,  sowie  dass  durch 
kaltefci  Wasser  der  Blutdruck  regulirt,  also  der  er- 
höhte Bowohl  wie  fler  erniedrigte  auf  die  Norm 
g€*bracht  wenlen  kann.  Indikation  und  Ausführung, 
nicht  das  Lebensalter  sind  für  die  Temperaturwahl 
zu  Heilzwecken  maassgebend. 

BasBenge,  Dr.  Prf.sral  Josef  v.  Ferro ,  ein 
Hydrotheraj/eut  drs  IH.  Jahrhunderts,  (Deutsche 
Aerzte-Ztg.  ISTr.  8.  1905:) 

B.  sehiidt^rt  den  Lebonsgang  des  merkwürdigen 
Manue*^,  der,  als  Bm  Vorläufer  Winternitz's,  von 
1775—1805  in  Wien  praktiL-irte  und  sich  1781,  wohl 
durch  sein  Werk:  ^,Voni  Liebruuch  der  kalten  Bäder*', 
eine  ConoessioD  kuf  Eröffnung  einer  Kaltwasserheilanstalt 
eiTong.  Das  Buch  M  aucb  für  den  Historiker  von  hohem 
Interesse,  weU  es  werth volle  Aufschlüsse  über  die  socialen 
und  wissonBchaftliahen  Verhältnisse  der  damaligen  Aerzte 
ertheilt. 

A.  Igüatowski,  Der  WämiefumsJialt  beim 
Memehen  nach  Bckiern  und  Duschen  van  ver- 
ifickkdener  Tetnperatur.  (Arch.  f.  Hyg.  LI,  4. 
1905.) 

Die  Wäi-meabgabe  ist  unmittelbar  nach  heissen 
Bädern  erhöht,  der  Gmd  hängt  von  der  Höhe  der 
Tein|jeiutLir  ab.  Die  Ui-saLhe  der  gesteigerten 
Wärmeabgal>e  liegt  in  der  crliohten  Wasserverdun- 
stung,  der  eine  erhebliche  Abnahme  als  Reaktion 
folgt.  Die  während  dey  wannen  Bades  gesteigerte 
Körpertemperatur  fallt  nach  dem  Bade,  auch  die 
Wärmeabgabe  fällt  häufig  nach  dem  Bade,  steigt 
alier  zumeist.  MilBsige  Efwäimung  hat  gesteigerte 
Wännefiroduktton  zur  Felge.  Wärmeabgabe  und 
Wassenerdunstung  gehen  nach  Duschen  nach 
den  allgemein eti  Gesetzen  %on  statten.  Die  Daten 
lietreffs  der  Wänneproduktiori  nach  Duschen  ent- 
spre<'hen  diesen  Gesetzen  nicht.  Der  Wärme- 
Kausbidt  Fh'ln  rkranker  unterliegt  nach  hydro- 
liathisrluti  l'nn  5=diiren  denselben  Gesetzen  wie  bei 
Gesunden. 

J.  S ad g e  r ,  Verlmrnge^angene Pries^nitxkuren. 
(Ztschr.  f.  iVm^t  u.  phy.^ikal.  Ther.  Vm.  10. 
1905.) 

S.  beschreibt  die  Wandereinpackung  und  das 
fiebererzeiigende  Halbbad.  Betreffs  der  Wirksam- 
keit deö  letztei-en  Iteruft  er  sich  auf  die  Autorität 
P  i  n  g  i  c  r  *s,  dessen  KureifoJge  nach  seinen  eigenen 
Aufzei(.!mungen  gescliildcrt  werden.  Damals  war 
man  beret^htigt  von  einer  ,, heroischen"  Kur  zu 
s[H'eclien,  iler  gegenfdier  unsere  Hydrotherapie  ein 
Kindet'spiel  ist.  Eirie  grosse  Rolle  spielt  der 
„kritische  AiiKschI%^",  den  w^ir  als  eine  Einimpfung 
von  Schinuti^theilclien  dinoli  die  verunreinigte 
Bade  Wäsche  ansehen,  ohuL^  ilen  es  aber  früher  keine 
gelungene  Kui'  gal».  Die  Ausfühnmgen  S.'s  seien 
allen  h> dropaüiisch  thätigen  Collegen  zm*  Lektüre 
empfohlen. 

t\  W  i  n  k  1  e  r ,  /  \'her  di^'  Einwirkimg  Üiemiischer 
Hmifrrr.f  fwf  dh  Ikt  nirbeif  und  auf  die  Athmung, 
(Ztßchr.  l  klin.  M^.^l.   LIV.   1  u.  2.  p.  91.  1904.) 


Die  Wirkung  heisser  Badeprocediiren  auf  ^ 
Herzarbeit  ist  bisher  nur  wenig  stiidirt  worden. 
Aus  den  YerauchenW.'s  geht  hen^or,  dass  sie  dami 
verboten  sind,  wenn  Stauungen  im  kleinen  K^ei^- 
laufe  drohen.  Eben  so  wenig  sind  sie  am  Platz*» 
bei  Neigung  zu  Blutungen,  bei  Aneurysmen  ud-I 
allgemeiner  Atheromatose.  Auch  die  ^'echsd- 
warmen  Duschen,  wie  sie  vielfach  bei  Neuralgien 
mit  Erfolg  angewendet  werden,  sind  zu  verbieten 
bei  allen  Individuen,  deren  Herz  nicht  intakt  ist 
oder  bei  denen  Infiltrationen  in  der  Lunge  1-e- 
stehen. 

W.  Winternitz,  Missgriffe  hei  Wasserkwrm, 
(Bl.  f.  klm.  Hydrother.  XIV.  4.  1904.) 

Nach  W.  sind  die  bei  Wasserkuren  vorkomm«!- 
den  Missgriffe  eine  der  Ursachen  dafür,   dass  sieh 
die  Hydrotherapie   so   schwer  das  Vertrauen  d« 
Aerzte  zu  erringen  vennochte.     Unter  den    Mis>- 
griffen    unterscheidet   er  unvermeidbare  und  ver- 
meidbare.     Um   Fehler   in    der   Anwendung   d© 
Wassers  zu  vermeiden,  ist  vor  Allem  exaktes  klini- 
sches Wissen,  Kenntniss  der  physiologischen  Wir- 
kungen des  thermischen  und  mechanischen  Reixes 
und   der  Technik   der  Wasserkuren    nothwendig. 
Die  hauptsächlichsten  Fehler  betreffen  die  Temp(^ 
raturwahl.     Je  differenter  die  Temperatiu-,    desto 
stärker  der  Nervenreiz  und  desto  stärker  die  Gegöi- 
wirkung  des  Körpers.     Maassgebend  für  eine  be- 
stimmte Temperaturwahl,   den  Grad   des   mecha- 
nischen Keizes  und  die  Dauer  der  Einwirkung  ist 
die  Beschaffenheit  der  Gefässe.     So  sei  auch  bä 
der   Anwendung   des  Wassers   als  Antipyreticum 
nicht  immer  das  hohe  Fieber  als  solches,  sondern 
vielmehr    der   Zustand    der   Gefässe  für    die  m 
wählende   Temperatur  des  Wassers   bestimmaid. 
Bei  hohem  Fieber  empfiehlt  W.  kühle,  nicht  kalte. 
Bäder    mit    längerer   Dauer   imd   nachfolgenden 
ruhigen    Verhalten    unter   guter  Bedeckung,    bd 
Collaps  kalte  Stammumschläge  und  direkte  Wärme- 
zufuhr zu  der  Peripherie  mit  Friktionen  von  Händen 
und  Füssen.     Ganz  falsch  ist  es.  Anämische  oder 
Chlorotische  mit  sogen,  lauen  Bädern  zu  behandeln ; 
hier  muss  ein  kurzdauernder  grosser  thermisdia" 
mechanischer  Nervenreiz  erzielt  werden.    Bei  Sitz- 
bädern verlangt  W.,  dass  der  übrige  Körper  gut 
bedeckt  und  gegen  Wärmeverluste  geschützt  sei. 
Bei  den  sog.  „erregenden  Umschlägen"  seien  nur 
die  kalten,  nicht  die  lauen  oder  kühlen  anzuwenden. 

A.  Frey,  Ueher  die  therapeutische  Bedeutung 
der  Heimluftdusche.  (Physik.-med.  Monatsh.  April 
1904.) 

Die  Heissluftdusche  ist  nicht  nwc  in  fast  allen 
Gebieten  der  internen  Medicin  (Rheumatismus, 
Arthritis,  Neuralgie,  Gallensteinkolik  u.  s.  w.),  son- 
dern auch  in  der  Ohren-,  Nasen-,  Rachen-  und 
Kehlkopf-,  sowie  in  der  gynäkologischen  Praxis  ge- 
schätzt Fr.  erörtert  die  Vortheile  des  von  ihm 
construirten  Heissluftapparates,  mit  dem  man  ein^ 
Heissluftstrahl  von  100 — 125®  C.  ohne  Unbequem- 
lichkeiten für  den  Patienten  auf  jede  KdrpersteUe 
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appliciren  kann.  Die  starke  Hitze  bewirkt  eine 
Verdunstung  des  reichlich  auftretenden  Schweisses, 
durch  die  nicht  nur  die  Endprodukte  des  Stoff- 
wechsels, sondern  auch  die  Krankheitstoffe  aus- 
scheiden. Durch  die  aktive  Hyperämie  wird  der 
Blut-Lymphstrom  beschleunigt  werden,  die  Vor- 
gänge in  den  Zellen  der  tiefer  gelegenen  Gewebe 
werden  beeinflusst  und  so  die  Heilung  begünstigt. 

S.  W  e  i  8  b  e  i  n ,  Perlbäder.  (Berl.  klin.  Wchn- 
schr.  LXI.  25.  1904.) 

Unter  Perlbädem  versteht  W.  künstliche  Kohlen- 
ßäurebäder,  die  mit  einem  neuen  Apparate  ohne 
Zuhülfenahme  von  Chemikalien  bereitet  werden 
und  imter  einem  Druck  von  0.1 — 1.0  Atmosphären 
gegeben  w^erden  können.  Mit  demselben  Apparat 
können  auch  Sauerstoffperlbäder  hergestellt  werden. 
Endlich  spricht  W.  von  einem  Wasser-Iicht-Luft- 
l^erlbad.  Die  Arbeit  stammt  aus  dem  russischen 
Institut  für  medicinische  Consultationen  von  Dr. 
S.  L  i  p  1  i  a  w  8  k  y  in  Berlin. 

M.  Hirsch,  Betnerkungen  über  künstliche 
KohJenmurebäder.  (Allg.  med.  Centr.-Ztg.  LXXIV. 
22.  1905.) 

H.  spricht  den  „Perlbädern"  das  Wort  und 
nimmt  mit  Senator  an,  dass  die  stimulirende 
Wirkung  der  COg-Bäder  auf  der  Contrastwirkung 
zwischen  Kohlensäm-e-  und  Wassertheilchen  beruht, 
die  nach  einander  die  gleiche  Stelle  der  Haut  treffen. 
Wichtig  ist  nur,  dass  die  Gasentwickelung  eine 
gleichmässige  sei,  die  Perlbäder  kämen  den  natür- 
lichen Kohlensäurebädem  am  nächsten. 

b)  Spefnelle  Hydrotiierapve, 

P.  C.  Kränze,  Einige  Beobachtungen  über  die 
Wirkung  der  mnusoidalen  Wechselstrombäder  auf 
die  Oirkulaiionsorgane,    (Balneol.-Ztg.  Aug.  1904.) 

Die  ein-  bez.  dreiphasigen  sinusoidalen  Wechsel- 
ßtrombäder  werden  in  der  Dauer  von  10  Minuten 
mit  35®  C.  gegeben.  In  ihnen  erniedrigte  sich  die 
Pulsfrequenz  um  5,  derBlutdnick  stieg  um  8.5  mm, 
der  Tonus  der  Arterien  zeigte  sich  erhöht  und  in 
einem  Falle  von  Dilatation  rückte  der  Spitzenstoss 
um  lern  nach  innen.  Der  dreiphasige  Strom 
soll  stärker  wirken  wie  der  einphasige ;  die  Wir- 
kung wird  durch  eine  reflektorische  Erregung  des 
Vasomotorencentrum  in  der  Medulla  oblongata 
erklärt. 

G.  Zimmermann,  Ueber  hydroelektriscJie Be- 
handlung der  Herxfunktionsstörungen,  (Münchn. 
med.  Wchnschr.  LH.  12.  1905.) 

Z.  ist  ein  Anhänger  der  Wechselstrombäder, 
durch  die  es  gelingt,  die  Pulszahl  zu  vermindern, 
den  Blutdruck  zu  erhöhen  und  Oedeme  zu  be- 
seitigen. Der  objektiven  Bessenmg  geht  die  sub- 
jektive voraus.  Der  Verkleinerung  der  Herzfigur, 
wie  sie  durch  Wechselstrombäder  zu  Stande  kom- 
men soll,  legt  Z.  kern  grosses  Gewicht  bei,  denn 
Hypertrophie  und  Dilatation  seien  vielfach  ein 
natürlicher    compensatorischer    Heilungsvorgang. 


Bei  der  akuten  Dilatation  sofort  mit  Wechselsti-om- 
bädem  zu  beginnen,  widerräth  Z. 

S.  Munter,  Die  Verwerthung  der  Hydro- 
therapie in  der  Behandlung  der  Herzkrankheiten. 
(Bl.  f.  klin.  Hydrother.  XV.  5.  1905.) 

3  Gesichtpunkte  sind  es,  unter  denen  die  Hydro- 
therapie bei  den  genannten  Krankheitformen  wirk- 
sam ist:  sie  bewirkt  durch  Wärmeentziehung  Herab- 
setzung der  Herzfrequenz  und  Erhöhung  des  Blut- 
druckes, durch  indifferente  Temperaturen  Vermin- 
derung der  Erregimgszustände  und  durch  Wärme- 
zufuhr Erweiterung  der  Gefässe,  Sinken  des  Blut- 
druckes, Erhöhung  der  Pulsfrequenz.  Auf  Grund 
dieser  feststehenden  Thatsachen  wird  der  Hydropath 
im  einzelnen  Falle  zu  handeln  haben. 

Raymond,  Einunrkung  lokaler  Duschen  auf 
MalariarHyj)e7'trqphie  der  Leber  und  Milz.  (Gaz. 
des  Eaux  2430.  1905.) 

Zuerst  wii-d  der  Vorderkörper  mit  der  Strahl- 
dusche behandelt,  dann  diese  auf  die  Milz  und 
Lebergegend  gerichtet,  der  Rücken  und  endlich 
wieder  der  Vorderkörper  bestrichen.  Man  ge- 
bi-aucht  kalte,  laue  und  heisse,  sowie  schottische 
Duschen  und  kann  alle  Formen  der  Malariahyper- 
trophie ähnlich  behandeln,  selbst  solange  noch 
Fieber  besteht. 

B.  Pailhas,  Hydrotherajne  bei  Gästeskiank- 
hsiten.     (Gaz.  des  Eaux  2431.  1905.) 

Es  wurde  schon  oft  der  Versuch  gemacht,  die 
Hydrotherapie  in  die  Irrenhäuser  einzuführen  und 
gerade  in  jüngster  Zeit  hat  man  viele  schöne  Er- 
folge von  den  Dauerbädern  und  den  Packungen 
gesehen.  Um  aber  eine  Hydrotherapie  der  Psy- 
chosen auszuüben,  wie  es  eine  Hydrotherapie  der 
Neiu:ologen  giebt,  ist  as  für  die  Psychiater  noth- 
wendig,  das  Wasserheilverfahren  eingehend  zu 
Studiren. 

W.  Broadbent,  Kalte  üebergiesstmgen  beim 
Delirium  tre7nens.   (Brit.  med.  Journ.  July  1. 1905.) 

Beim  Delirium  tremens,  selbst  wenn  es  durch 
Pneumonie  complicirt  ist,  lässt  B.  den  Kranken 
wiederholt  am  Kopfe  und  Rumpfe  mit  eiskaltem 
Wasser  abwaschen  und  dann  gut  frottiren.  Er  hat 
beobachtet,  dass  dadurch  der  Tremor  und  die 
motorische  Unruhe  schwand,  sowie  die  Herzkraft 
sich  hob. 

E.  Weisz,  Der  Werth  der  Bäder  bei  Gicht. 
(Therap.  Monatsh.  XIX.  6.  1905.) 

Es  giebt  in  der  Therapie  der  Gicht  keinen 
mächtigeren  Faktor  als  die  Bäder.  Aber  man  sieht 
meist  nur  darauf,  dass  die  Gicht  im  Menschen 
steckt  imd  vergisst  dabei,  dass  sich  in  der  Haut 
des  Gichtkranken  auch  ein  Mensch  befindet.  Die 
optimalen  Temperaturen  bewegen  sich  zwischen 
34  und  41®  C.  Temperaturen  höheren  Grades 
dürfen  nur  in  veralteten  Fällen  verordnet  werden. 
Die  Dauer  des  Bades  hängt  von  den  entzünd- 
lichen Erscheinungen  ab ;  je  geringer  diese  ausge- 
sprochen sind,  um  so  länger  darf  das  heisse  Bad 
dauern. 
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J»  Sadger^  Die  Wasserbeiiatullung  der  öonxy)'' 
rfiöe  und  fks  l'lrfii:  inoüe,  (Dermatol.  Ztschr.  XL 
7.  p.  503,  19U4.) 

Der  Titel  der  Arbeit  ist  schlecht  gewählt,  denn 
es  handelt  sich  in  den  Versuchen  luid  Vorschlägen 
S.'b  weni^^ei"  nni  Hydro-  als  viehnehr  um  Thermo- 
tlierapie.  Bekanntlich  gehen  bei  gewissen  Tempe- 
raturen imthogene  Bakterien  zu  Grunde,  auf  welchen 
Erwigungen  sich  die  Thermotherapie  der  genannten 
Krankheiten  anfttaut  Dabei  ist  es  natürlich  gleich- 
gültig, fvb  man  ^üs  wärmespendendes  Medium 
Wasser  orkr  <>cl  wählt. 

S.  B  e  h  r  ni  a  n  n ,  lieber  dk  Verivendung  des 
hifhkff ,  irfirmr-iy  und  heissen  Wassers  xur  NacJi^ 
behandln H(j  drr  Erkrankungen  der  Bespirati<msorgafie 
int  Kl mkMdttr.  { \\1  in  .-therap.  Wchnschr.  Nr.  15.16. 
1J)03.) 

B.  erblickt  in  der  Vernachlässigung  der  Nach- 
behandlnng  der  Erkrankungen  der  Respiration- 
f^rgane  bei  den  meisten  Infektionkrankheiten  im 
Kindesalt^r  eine  häufige  Quelle  der  Tuberkulose. 
Ej'  empfiehlt  datier  prophylaktisch  sowohl  im 
akuten  Stadium  lUs  auch  als  Nachbehandhmg  eine 
aweckmäjäf^ige ,  methodisch  durchgeführte  hydi-o- 
therapeutische  Behandlung  und  tritt  insbesondere 
für  Rumpf paekmig  mit  temperirendem ,  warmem 
und  heissem  Wasser  ein;  bei  leichtem  Fieber  eine 
solche  von  20  —  25^  C.  3 — 4stündig,  bei  stärkerem 
Fieber  diese  3 — 4mal  wiederholt,  bei  normaler 
Tempemtur  aber  objektiv  noch  nachweisbarem 
KmnkheitVtefiinde  jedoch  eine  warme  (30 — 33^  C.) 
oder  heisse  (H3 — 38^  C.)  Rumpfpackung.  Auch 
empfiehlt  er  nicht  nur  das  heisse  Wasser  als 
Runipf["ackin]^,  sondern  auch  Umschläge,  Kata- 
plaömen  und  Thermophore. 

Heinrich  K  i*  a  f  t ,  Die  Bäderhetiandlung  des 
rhrmiwehen  Oplftdcrheumaiis^rmis.  (Phj'Sikal.-med. 
Monatsli.  April  19U4.) 

K.  schreibt  der  Behandlung  des  chronischen 
GeleDkrhenmati^^mus  durch  Wärmezufuhr,  wie  wir 
sie  dureh  elektrische  Bäder,  Licht-  und  Sonnen- 
Liäder,  Hei ss luftduschen,  Heissluft-  und  Bogenlicht- 
bestrahlimgen  bezwecken,  nur  eine  schmerzlindernde, 
hyi>erämisirende  und  schweisserregende  Wirkung 
VAU  während  er  der  Wärmestauung,  wie  sie  durch 
hei  SBC  Vollbäder,  Dampf  kastenbäder,  feuchte  Ein- 
f  wicknngen,  Moor-,  Fango-,  Sandbäder,  heisse  lokale 
Anwendungen  und  die  B  i e r 'sehe  Stauung  erzielt 
wiixl ,  durt^h  Steigenmg  der  Stoff  Wechselvorgänge 
unter  Ei'holiung  der  Körpeitemperatur  eine  rasche 
Zct'lngimg  und  Hesorption  der  Entzündungsprodukte 
isuorkennt.  .K'Mlei"  warmen  Procedur  soll  eine  Kalt- 
Wiisyei^Lipplikation  folgen.  Zum  Schlüsse  warnt  er 
vor  Schablonen  liafter  Anwendung  und  empfiehlt 
stmng  z\i  individiialisiren  und  zu  modificieren. 

J,  S  n  d  g  e  r ,  Was  lehrt  uns  die  Geschichte  der 
Syphilishf/drkttih?  (Deutsche  Aerzte-Ztg.  124. 
1904.) 

Wrüireud  noeh  Priessnitx  den  Standpimkt  ver- 
trat.  die  SyphilliS  diu'ch  Wasser  allein  heilen  zu 


können,  lehrte  Winternitz,  dass  dies  nur  in 
den  seltensten  Fällen  möglich  sei.  P  i  n  g  1  e  r  saL 
in  dem  Quecksilber  ein  Mittel,  das  ohne  Hinzu- 
fügung  der  Hydrotherapie  nur  kurze  Zeit  hilft,  er 
befürwortet  eine  Combination  beider  Heilfaktoren 
und  S.  meint,  auf  hydropathischem  W^e  die  Quetk- 
silberkur  abkürzen  zu  können;  die  eigentliche 
Domäne  der  Wasserbehandlimg  ist  die  chronischt», 
schwere  Quecksilbervergiftung. 

Schlesinger,  BeJiaiidlung  des DeeuMitis  mü 
üherhitxtem  Wasserdampf.  (Corr.-Bl.  f.  Schweizer 
Aerzte  XXXIV.  7.  1904.)    . 

Man  behandelt  mit  gutem  Erfolge  Deeubita^- 
geschwüre ,  indem  man  aus  einem  Dührssen- 
schen  Vaporisator  5 — 10  Minuten  lang  eintn 
Dampfstrahl  von  108^  C.  aus  10  cm  Entfernung 
hauptsächlich  auf  die  Geschwürränder  einwirken 
lässt.  Die  übrige  Umgebung  ist  mit  Watte  zn 
schützen.  Die  Vaporisation,  die  etwas  schmerzhaft 
ist,  ist  anfangs  täglich,  später  seltener  zu  wieder- 
holen. Die  weitere  Behandlung  geschieht  mit 
Dennatolaufstreuung  oder  Auflegen  von  hohloi 
Celluloidkapseln. 

Feldmann,  Heilung  von  vefieriscken  Gf- 
schwüren  durch  heissen  fliessenden  Dampf.  (Joum. 
russ.  des  Mal.  cut.  et  ven.  IX.  1904.) 

Ein  Ulcus  molle,  das  allen  Heilversuchen  getrotzt 
hatte,  heilte  in  10  Tagen,  nachdem  man  es  jeden  Ta^ 
5—8  Minuten  lang  mit  strömendem  Dampf  bestrichen 
hatte. 

A.  Win  kl  er,  Ist  destillirtes  Wasser  ein  üifi. 
(Bahieol.  Ztg.  XV.  32.  1905.) 

Es  ist  ein  weitverbreiteter  Irrthum,  dass  das 
destillirte  Wasser  giftig  sei.  Auf  vielen  Schiffen 
wird  destillirtes  Wasser  getrunken,  der  Typhus 
kommt  aus  diesem  Grunde  in  der  amerikanischeo 
Armee  nicht  vor.  Im  Gegentlieil  kann  destillirtes 
Wasser  als  Heilmittel  angesehen  werden,  denn  je 
salzärmer  ein  Wasser  ist,  um  so  diuretischer  wirkt 
es,  weil  es  auf  die  im  Körper  schon  befindlichen 
Salze  lösend  einwirkt.  Der  einzige  Nachtheil  dess 
destillirten  Wassers  liegt  in  seiner  GeschmacklcK^ig- 
keit,  der  man  durch  Schütteln  an  der  Luft  l^e- 
gegnen  kann. 

B.    Balneotherapie, 
a)  Ällgeineiyie  BalneotJierapie. 

L.  Nenadovics,  Ueber  die  Verwerihung  der 
Schlamm-  und  Moorbäder.  (Petersb.  med.  ^Vchnschr. 
N.  F.  XXn.  15  u.  16.  1905.) 

Nach  einem  historischen  Abriss,  in  dem  nach- 
gewiesen wird,  dass  die  genannten  Bäder  schon  im 
Altei-thume  fleissig  angewendet  woixlen  sind,  lie- 
stätigt  N.  die  neue  Lehre,  dass  die  chemischen  Be- 
standtheile  des  Schlammes  oder  der  Moorerde 
belanglos  sind,  weil  diese  nur  thermische,  nicht 
chemische  Wirkungen  entfalten.  Die  energisch 
wirksamen  Schwitzproceduren  passen  nur  für 
Ki-anke  mit  damiederliegendem  Stoffwechsel  und 
tadellosem  Nervensystem,  wogegen  im  entgegen- 
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gesetzten  Falle  die  Methoden  ohne  Schwitzproce- 
duren  am  Platze  sind, 

M.  Porges,  Ueber  Sulphataussckeidung  beim 
Gebrauehe  alkalisch^salmischer  Quellen.  (Deutsehe 
meil.  Wchnschr.  XXXI.  14.  1905.) 

Die  mit  den  alkalisch-salinischen  Wässern  ein- 
geführten Sitlphate  werden  zum  Theil  resorbirt  und 
erscheinen  im  Harn;  Resorption  und  abführende 
Wirkung  stehen  in  einem  antagonistischen  Verhält- 
nisse ;  die  Aetherschwefelsäiu-e  wird  bei  an  und  für 
sich  normaler  Ausscheidung  nicht  beeinflusst.  Die 
Thatsache  dieses  Antagonismus  zwischen  Resorption 
und  eccoprotiseher  Wirkung  der  Sulphate  giebt  uns 
einen  Fingerzeig  für  die  therapeutische  Anwendungs- 
w^eise  der  alkalisch-salinischen  Wässer,  indem  es 
unser  Bestreben  sein  muss,  dort,  wo  wir  eine  ab- 
führende Wirkung  erzielen  wollen,  die  Resorption 
thunlichst  zu  verzögern. 

K.  Kompe,  Die  Trinkwassei-versorgung  und 
die  EntwässerungS'  und  Abfuhranlage,  welche  an 
im  Gebirge  gelegenen  Badeorten  erforderlich  sind. 
(Deutsche  Med.-Ztg.  4—7.  1905.) 

Die  wichtigen  Fragen  gaben  K.  Veranlassung 
zu  einer  grösseren  Arbeit,  in  der  er  zu  folgenden 
Schlüssen  gelangt :  es  kommt  nur  Quell-,  bez.  Grund- 
wasser in  Frage,  wobei  dem  Quellwasser  der  Vor- 
zug gegeben  wird,  wenn  sein  Urspnuig  unverdächtig 
und  es  reichlich  vorhanden  ist.  Im  anderen  Falle 
genügt  Grundwasser  aus  grösserer  Tiefe.  Es  sind 
alle  Haushaltungen  anzuschliessen  und  der  Pi-eis 
so  niedrig  zu  stellen,  dass  reichlicher  Consum  mög- 
lich ist.  Zweitheilung  in  Trink-  und  Gebrauchs- 
wasser ist  zu  verwerfen.  Wenn  das  Wasser  nicht 
einwandfrei  ist,  muss  es  durch  Filter  gereinigt  oder 
ozonisirt  wei-den.  Falls  die  Gemeinden  nicht  ver- 
mögend sind,  soll  der  Staat  zuschiessen.  Beseiti- 
gung sämmtlicher  Abfälle  auf  ungefährlichem  Wege 
ist  nothwendig,  am  besten  geschieht  dieses  durch 
die  Kanalisation.  Ist  diese  nicht  durchführbar,  so 
genügt  das  Tonnensystem ;  das  Grubensystem  ist 
zu  verbieten.  Bei  grossen  Mengen  der  Abwässer 
sind  Rieselfelder  einzurichten. 

Wehse,  Radioaktivität  der  Mineralquellen. 
(XXXin.  schles.  Bädertag.  Reinerz  1905.  p.  84.) 
Die  Untersuchung  der  Marien-  und  Georgen- 
quelle in  Landeck  hat  ergeben,  dass  die  Quellen 
radioaktiv  sind.  W.  erklärt  damit  die  bisher  noch 
dunklen  Heilgründe  dieser,  sowie  der  übrigen 
Thermalwässer. 

F.Krause,  Bexiehungen  der  Balneologie  xur 
Chirurgie.  (Berl.  klin.  Wchnschr.  XLH.  13.  14. 
1905.) 

Es  sind  die  Residuen  chirurgischer  Affektioneu 
(Wunden,  Eiterungen,  Gelenk-  und  Blinddarment- 
zündungen), bei  denen  die  balneologische  Behand- 
lung in  Frage  kommt.  Die  Knochen-  und  Gelenk- 
tiiberkulose  erfährt  häufig  weitgehende  Bessening 
durch  einen  länger  dauernden  Aufenthalt  an  der 
See.  Ebenso  verdienen  die  Neuralgien  die  Auf- 
merksamkeit der  Baineologen. 


b)  Specielle  Bahieothernpie. 

Ewald,  Verdauungskrankheiien  und  Balneo- 
logie.    (Beri.  klin.  Wchnschr.  XLH.  15.  1905.) 

E.  erwähnt  die  Vereuche  von  Casciani  an 
einem  Menschen  mit  unvollkonunener  Gallenblasen- 
fistel. Ein  Theil  der  Galle  floss  nach  aussen  ab, 
der  andere  durch  den  Ductus  choledochus  in  den 
Darm.  1  Liter  Montecatinibnmnen,  der  etwa 
imserem  Karlsbader  Wasser  entspricht,  steigerte  die 
Gallensekretion  von  90ccm  auf  142ccni,  womit 
der  Einfluss  des  Glaubersalzes  auf  die  Gallen- 
sekretion experimentell  nachgewiesen  ist.  Zum 
Schlüsse  betont  E.,  dass  er  es  für  schädlich  hält, 
die  althergebiuchten  strengen  Diätvorechriften  in 
den  Badeorten  laxer  zu  handhaben. 

M.  Fisch,  Balneotherapie  bei  der  Combination 
von  Herx-,  Nerven-  und  Frauenleiden.  (Deutsche 
Aerzte-Ztg.  8.  1905.) 

F.  betont  die  Vorzüge  Franzensbads,  für  das  er 
schon  des  Oefteren  eingetreten  ist;  ihm  hat  es 
auch  seine  Einreihung  in  die  Zahl  der  Herzbäder, 
obwohl  von  Manchen  die  Berechtigung  bestritten 
wird,  zu  danken.  Die  Möglichkeit,  die  in  Franzens- 
bad zur  Verfügung  stehende  Moorerde  auszunützen, 
hat  ihm  den  Weltruf  als  Frauenbad  verschafft,  dass 
nunmehr  die  kohlensäurehaltigen  Quellen  für  Herz- 
kranke und  aus  Herzleiden  entstehende  Neiuroseu 
ausgenützt  werden  Rollen,  ist  berechtigt. 

F.  Hess,  Alexandersbad  im  Fichtelgebirge  als 
Ilerxbad.   (Deutsche  Praxis  XIV.  8.  p.  229.  1905.) 

H.  empfiehlt  den  durch  seine  Wasserheilanstalt 
bekannten  Kurort  auch  für  Herzkranke  und  weist 
auf  die  kohlensäurereichen  Stahhiuellen,  sowie  auf 
die  klimatischen  Heilfaktoren  Alexandersbads  hin. 
Da  in  letzter  Zeit  auch  Wechselstrombäder  ein- 
gerichtet wurden,  so  ist  auch  den  Anforderimgen 
modemer  Herztherapeuten  Rechnung  getragen. 

Nenadovics,  Zur  wissenschaftlichen  Ver- 
ordnung der  Franxen^bailer  Moorbäder  bei  Frauen- 
krankheiten.   (Therap.  Monatsh.  XVH.  2.  1903.) 

Die  Maxi  mal temperatur  der  Moorbäder  beträgt 
40^  C.  Wenn  die  Temperatur  das  Reinigungs- 
bades niedriger  genommen  wird,  steigert  dieses  die 
reaktive  Wirkung  des  Bades,  das  nur  20  Minuten 
dauern  soll,  wogegen  das  Reinigungsbad  zweck- 
mässig auf  5  Minuten  fixirt  winl.  Die  Consistenz 
des  Moorbades  wird  nach  dem  Bedürfnisse  be- 
stimmt, je  nachdem,  ob  man  eine  leichtere  oder 
intensivere  Massage  der  Beckenorgane  ausüben  w^ill. 

A.  V.  Strümpell,  Ikmerkungen  über  die  bal- 
neologische Behandlung  der  Neurasthenie.  (Med. 
Woche  Nr.  9.  1905.) 

V.  Str.  hält  die  Neurasthenie  für  eine  Psych- 
asthenie,  die  sich  manifestirt  durch  Hervortreten 
einzelner  affektiv  betonter  Vorstellungen  im  Be- 
wusstsein,  durch  häufiges  Auftreten  von  Angst- 
vorstellungen, die  den  eigenen  Körper  des  Patienten 
zum  Sitz  haben,  also  hypochondrischer  Natur  sind, 
und  durch  allgemeine  Erregungzustände,  die  durch 
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das  Fehlen  voti  Heinuiungsvorytellimgen  zu  Stande 
kommen.  In  erat  er  Linie  hat  der  Arzt  psychisch 
zu  beeinflussen,  dann  erst  greift  die  Anwendung 
der   physikalischen  oder  chemischen  Heilfaktoi-en 

PiÄt2, 

C-  Posner.  A>  IhlneoOiei-apie  der  Harn- 
krankheflfu.  (BerL  klin.  Wchnsclir.  XLII.  25.  26. 
1905.) 

Filr  die  Nieren! nsnfficienz  stellt  uns  die  Balneo- 
therapie das  hcisse  Batl  und  das  Schwitzbad  zur 
Verfiigmig;  ferner  wirken  die  Mineral  Wasserkuren 
diuretisch,  mir  mnss  man  controliren,  ob  die  Niei^ 
auch  im  Stande  ist,  die  ihr  zugemuthete  Arbeit 
auöznfiihrcn.  Bei  den  frischen  Entzündungen  sind 
balneotherapen tische  Eingriffe  zwecklos,  die  bei 
den  chronischen  Kaüin^lien  der  Blase  und  des 
Kierenbeckens  voi-zügliche  Erfolge  gewährleisten. 
Die  sogenannten  Sexual  neurosen  verlangen  Psycho- 
therapie, es  muss  also  von  Fall  zu  Fall  ent- 
schieden wertlon,  ob  man  ein  freies  Bad  oder  ein 
geschlossenes  Sanat^>iium  vorzuschlagen  hat.  Bei 
tlen  interf^titiellen  elirunischen  Entzündimgen  des 
Nieren parenchjTHS  empfelden  sich  vor  Allem 
längerer  Aufenthalt  in  subti-opischem  Klima  (Algier, 
Biski-a,  Madeira.  Helonan),  uodiu*ch  zwar  nicht  die 
anatrjmischen  Verändeiimgen  zurOckgebildet  wer- 
den, aber  doch  die  Arlteitfähigkeit  für  Jahre  hinaus 
wieder  gewonnen  wird, 

L.  Ne  n  a  d  o  ¥  i  e  s ,  Di^  Wirkung  der  Franzens- 
kfder  MooHk'hkr  auf  dm  Sfoffwechsel.  (Ztschr.  f. 
iliätet.  \L  physiL  Thcr.  IX.  2.  1905.) 

Die  kühleren  Moorbäder  steigern  den  Stickstoff- 
innsatz, die  heisseren  setzen  ihn  herab,  dieNerven- 
sub^tanz  wini  dun-fi  die  Moorbäder  in.  Anspruch 
genomjuen,  wogegen  die  ituskelsubstanz  geschont 
wird. 

r)  Balneofjraphie, 

E.  Ludwig  und  T  h.  Panzer,  IJeber  die  Jod- 
quelkn  in  Bad  HaiL  (Wien.  klin.  Wchnschr.  XVTI. 
4L  1904.) 

Bail  Hall  in  OberösteiTeich,  seit  Jahrhunderten 
bekannt,  if^t  erst  ditrch  dit^  mit  dem  Jahre  1868 
lieginnende  Neufassung  seiner  Quellen  in  die  Reihe 
der  modernen  Bädei'  eingetreten.  Die  neuen  Ana- 
lysen der  Quellen  haben  ergeben,  dass  HaU  unter 
den  natürlichen  Jodwässern  einen  hervorragenden 
Platz  einnimmt.  Die  Gesammtmenge  des  in  24  Stun- 
den verfügbai^n  Jotiwa.^.sert?  beträgt  ca.  165  Hekto- 
liter ,  womit  auch  ein  reger  Badebetrieb  ermög- 
licht ist. 

M.  Heniuß,  Uebm-  das  arsenhaltige  Wasser 
rmi  Val  Shtfsfra  und  ifher  sehie  Wirkung  auf  den 
SioffwtrJmd,  (Deutsche  med.  Wchnschr.  XXX.  26. 
1904.) 

0.00 1  Airid.  arsenicof^.  sind  enthalten  in  8  ccm 
Honcegno was  ee  x\  1 0  6  PI  om  \A  eres,  115  Levico-stark, 
165  Gnber,  1050  Levkoschwach  und  221  Val 
Sinestra,     H*  hat  gefunden ,  dass  letztere  Quelle 


selir  gut  vertragen  wird  und  deshalb  einen  Platz 
unter  den  Arsenwässem  verdient 

Liebreich,  Die  StaatsqueUen  von  Vichy. 
(Strassburg  1904.   Elsässer  Verl.-Anst.) 

Gut  illustrirte  Badebroschüre  mit  Angabe  d«- 
Indikationen  der  Quellen  Vichys,  die  namentlich 
für  deutsche  Kurgäste  bestimmt  ist  und  auf  person- 
licher Information  des  Autors  beruht. 

Ostrowicz,  Die  kalten  Schwefelquellen  roft 
Preston  (Canada)  und  die  Schwefelthennen  von 
Laruleek.     (Therap.  Monatsh.  XVII.  2.  1903.) 

Die  vorzüglichen  Erfolge,  die  man  in  Preston 
mit  der  Trinkkur  bei  Gallen-  und  Leberkrankheiten 
erzielt,  veranlassten  0.,  die  Wiesenquelle  in  Landeck 
auch  zu  Trinkkuren  zu  empfehlen.  Noth-wendig 
ist  nur,  dass  das  Wasser  mit  Kohlensäure  imprägnirt 
wird,  die  in  den  Quellen  in  Preston  reiclüich  vor- 
handen ist  und  die  Verdaulichkeit  des  Wassers 
erklärt 

A.  V.  H  0 1 8 1 ,  Kemmem  nach  seiner  Entwässe- 
i-ung  und  seine  Heilfaktoren,  (Petersb.  med.  Wchn- 
schr.  N.  F.  XXL  44.  1904.) 

Das  baltische  Schwefelbad  Kemmem,  das  schon 
um  die  Mitte  des  18.  Jahrhunderts  in  hohem  An- 
sehen stand,  kam  zu  Anfang  des  19.  Jahrhundert« 
immer  mehr  herunter,  weil  durch  einen  ungeschickt 
angelegten  Schleusenbau  die  ganze  Gegend  ver- 
sumpft wiurde.  Erst  in  den  letzten  Jahren  ging 
man  daran,  die  Ursachen  dieser  Calandtät  zu  be- 
seitigen und  erreichte  dadurch  ein  Fallen  des 
Grundwasserstandes  um  7  Fuss.  Dieses  genügte, 
um  Kemmern  vollständig  zu  saniren  und  seit  dieser 
Zeit  blüht  der  Badeort  wieder  auf,  umsomehr  als 
nicht  nur  die  Badeeinrichtungen  modemisirt  -wur- 
den, sondern  auch  ein  grosses  Schwefelmoorlager 
gefunden  wurde. 

J.  Silberstein,  Ueber  eine  neue  Ofener  ^tter- 
quelle  (ApentaqueUe),  (Allgem.  med.  Centr.-Ztg. 
LXXin.  45.  1904.) 

Die  Apentaquelle  übersteigt  an  Magnesium- 
sulphat  und  Glaubersalzgehalt  die  übrigen  Bitter- 
wässer. Sie  wird  empfohlen  bei  chronischen 
Katarrhen  des  Magendarmkanals,  bei  Lebercirrhose 
im  hypertrophischen  Stadium,  Fettleibigkeit  imd 
Metallvergiftungen . 

(7.   Klimatotherapic, 

Pregowski,  2^r  Frage  der  BehatuUung 
Lungenkranker  nach  ihrer  Unterbringung  in  Klima- 
Heilstätten.  (Ztschr.  f.  Tuberk.  u.  Heilst  V.  4. 
1905.) 

Pr.  verlangt,  dass  jeder  Kranke  nach  seiner 
Ankunft  an  dem  klimatischen  Kurorte  5 — 12  Tage 
lang  wie  ein  Schwerkranker  im  Bett  gehalten  und 
behandelt  wird,  damit  gefährliche  Complikationen, 
die  sich  mitunter  durch  den  Klimawechsel  ein- 
stellen, vermieden  würden. 

Th.  Zangger,  Ueber  die  Gefahr  der  Bahn- 
fahrten in's  Hochgebirge  spedeü  für  ältere  Leute. 
(Corr.-Bl.  f.  Schweizer  Aerzte  XXXHI.  6.  1903.) 
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Z.  schildert  mehrere  Fälle  akater  Herzdilatation  bei 
Personen ,  die  ohne  Zwischenstationen  sich  in's  Hoch- 
gebirge gewagt  hatten.  Am  instruktivsten  ist  die  Kranken- 
gescluchte  eines  68jähr.  Herren,  der  vom  Bodensee  nach 
Villars  sur  Bex  (1270  m)  gefahren  war  und  von  dort  Aus- 
flüge bis  zur  Höhe  von  2590  m  gemacht  hatte.  Er  er- 
krankte akut  unter  den  Symptomen  starker  Bradykardie 
bis  zu  22  Schlägen  in  der  Minute  und  einer  rasch  zu- 
nehmenden Herzdehnung,  die  schliesslich  den  rechten 
Stemalrand  um  3  cm  überschritt.  Die  Prognose  schien 
infaust  trotzdem  und  trotz  auftretender  Hämaturie  und 
Ijungenhypostase  erholte  sich  der  Kranke,  nachdem  er  in 
die  Ebene  zurückgekehrt  war. 

D.   Phototherapie, 
a)  Aügenieine  Phototherapie, 

A.  Werner  und  G.  Hirschel,  Erfahrungen 
über  die  therapeiUische  Wirkung  der  Radiumstrahlen, 
(Wien,  klin.-therap.  Wchnschr.  1904.) 

Bei  bösartigen  Neubildungen  versagte  die 
Methode  vollkommen.  Bei  gutartigen  Neubildungen 
lind  Tuberkuliden  war  der  Erfolg  befriedigend.  Es 
-war  langdauemde,  energische  Belichtung  noth- 
vendig.  Die  nach  der  Behandlung  auftretenden 
nekrotischen  Geschwüre  dürfen  nur  mit  indiffe- 
renten Salben  (Lanolin)  behandelt  werden.  Auch 
ist  zu  beachten,  dass  zwischen  den  nekrotischen 
Stellen  noch  r^enerationfähige,  gesunde  Epidermis- 
X)artien  erhalten  bleiben,  da  es  sonst  zu  tiefgreifen- 
den, schwer  heilbaren  Geschwüren  kommt. 

W.  D.  L  e  n  k  e  i ,  Weitere  Untersuchungen  über 
die  Wirkung  der  Sonnenbäder  auf  einige  Funktionen 
des  Organismus,  (Ztschr.  f.  diÄtet.  u.  physikal. 
Ther.  IX.  4.  1905.) 

Die  Fettsüchtigen  verloren  nach  15  Sonnen- 
bädern im  Mittel  3  kg.  (Das  Sonnenbad  bestand  bei 
flieser  Gruppe  Untersuchter  in  30  Minuten  langer, 
freier  Bestrahlung  und  15  Minuten  langer  Bestrah- 
lung des  eingepackten  Körpers.)  Die  Mageren 
nahmen  zwar  in  den  einzelnen  Bädern  ab,  aber 
endgültig  um  0.7  kg  zu.  Der  arterielle  Blutdnick 
sank  im  Mittel  um  6.5  mm,  der  Druck  im  Venen- 
syßtem  wurde  in  ^/^  der  Fälle  gar  nicht  beeinflusst, 
die  Pulsfrequenz  stieg  im  Mittel  um  5  Schläge,  die 
Athmungsfrequenz  nahm  meist  ab. 

G.  Holzknecht  und  L.  Brauner,  Die 
radiologische  Untersuchung  des  Magens,  (Wien, 
kün.  Eundschau  XIX.  16—23.  1905.) 

Da  die  Magenschlehnhaut  und  der  Speisebrei  für 
Röntgenstrahlen  durchgängig  sind,  musste  ein  Mittel  ge- 
funden werden,  das  auf  dem  Röntgenschirm  die  Contouren 
des  Magens  anzeigt.  Ein  solches  hat  H.  im  Bismuthum 
subnitricimi  gefunden,  das  er  in  Wasser  oder  in  Oblaten, 
auch  in  Brei,  und  zwar  in  Quantitäten  von  35— 40  g  ge- 
geben hat,  ohne  jemals  eine  schädliche  Nebenwirkung  ge- 
sehen zu  haben.  Der  Magen  differenzirt  sich  deutlich 
von  der  Umgebung;  man  kann  auch  den  Weg  verfolgen, 
den  die  Ingesta  nehmen,  ebeaso  die  Wirkung  der  Massage 
des  Magens  demonstriren. 

L.  F  r  e  u  n  d ,  Beitrag  xur  Physiologie  der  Epi- 
dermis mit  Bezug  auf  deren  Durchlässigkeit  für 
Licht,  (Arch.  f.  Dermatol.  u.  Syph.  LVIII.  1  u.  2. 
p.  3.  1901.) 


Die  Versuche  Fr.'s  haben  ergeben,  dass  ein  beträcht- 
licher Theil  der  von  verschiedenen  Lichtquellen  aus- 
gesandten ultravioletten  Strahlen  die  Epidermis  durch- 
dringt und  zu  den  tieferen  Hautschichten  gelangt.  Die 
Menge  dieser  Lichtstrahlen  entspricht  etwa  dem  3.  Theilo 
des  bisher  genauer  bekannten  ultravioletten  Spectrum. 
Durch  geeignete  Versuchsanordnung  kann  man  eine 
grössere  Permeabihtät  der  Haut  erreichen.  Durch  neuere 
photochemische  Forschungen  ist  bewiesen,  dass  nicht  nur 
die  kurzwelligen  Strahlen,  sondern  Licht  jeder  Wellen- 
länge, bez.  Farbe  je  nach  der  Natur  des  von  ihm  ge- 
troffenen Körpers  chemische  Wirkungen  auöübt. 

G.  Schwarz ,  Eigenartige  Wirkung  der  Eadium- 
strahlen,     (Wien.  med.  Presse  23.  1904.) 

Schw.  fand  bei  144stiindiger  Einwirkung  von 
2  cg  Radiumbromid  auf  ein  Hühnerei,  dass  an  den 
entsprechenden  Stellen  der  Schale  eine  leichte 
Bräunung,  an  denen  des  Eiweisses  eineEindickung 
und  Häutchenbildung  und  an  denen  des  Dotters 
eine  grünlichgraue  Verfärbung  sich  einstellte.  Die 
letztere  Erscheinung  konnte  er  auf  Zersetzung  des 
Luteins  und  des  Lecithins  zui-ückführen.  Da  nun 
in  den  Geschwülsten  Lecithin  reichlich  zu  finden 
ist,  so  können  sie  auch  durch  die  Zerstörung  des 
für  ihre  Entwicklung  nothwendigen  Lecithins 
beeinflusst  werden. 

K.  ü  1 1  m  a  n  n ,  Ueber  die  gegenwärtige  Bedeu- 
tung der  Radiotherapie  für  die  ärztliche  Praxis. 
(Fortschr.  d.  Med.  XXU.  16.  1904.) 

U.  berichtet  über  einen  durch  Röntgenbestrahlung 
geheihen  langjährigen  Lupus,  der  allerdings  150  Sitzungen 
erforderlich  machte,  sowie  über  einen  Fall  von  verrucöser 
Tuberkulose  des  Handrückens.  Im  Uebrigen  sah  IT.,  wie 
andere  Radiotherapeuten  bei  den  verschiedensten  Haut- 
krankheiten auch  parasitären  Ursprunges  gute  Erfolge, 
desgleichen  auch  für  die  Zwecke  der  Epilation  und  des 
Haarwuchses.  Die  Einwirkung  der  Strahlen  erf  olfft  durch 
auf  die  entsprechende  Hautpai-tie  aufgesetzte  Bleikegel, 
die  an  der  Spitze  die  gewünschte  Oeffnung  haben.  Für 
die  allgemeine  Praxis  will  U.  das  Röntgen- Verfahren,  das 
zur  Zeit  noch  sehr  kostspielig  und  auch  noch  nicht  ge- 
fahrlos ist,  auf  die  Fälle  beschränkt  wissen,  in  denen 
durch  die  bisherige  übliche  Behandlung  kein  Erfolg  erzielt 
werden  konnte. 

Ludwig  Halberstädter,  MittJieilungen 
über  IJeh tbehandlung  nach  Dreye  r.  (Wien .  klin  .- 
therap.  Wchnschr.  26.  1904.) 

Dreyer  konnte  nachweisen,  dass  thierisches 
Gewebe,  Infusorien  u.  s.  w.  durch  Zusatz  von 
Erythrosin  für  die  gelborangenen  und  gelbgrünen 
Strahlen  des  Spectrum  empfindlich  werden,  dass 
also  auf  diese  Weise  die  Strahlen  des  rothen  Endes 
die  baktericiden  und  entzündungserregenden  Eigen- 
schaften erhalten,  wie  sie  den  ultravioletten  Strahlen 
zugeschrieben  werden.  Massgebend  für  alle  diese 
chemischen  Veränderungen  ist,  dass  nur  diejenigen 
Strahlen  auf  einen  Körper  wirken  können,  die  von 
ihm  absorbirt  werden;  bei  Zusatz  von  Stoffen, 
müssen  diese  natürlich  sensibilisirende  Kraft  haben, 
falls  die  Strahlen,  die  auf  sie  wirken,  auch  auf  den 
Körper,  dem  man  sie  zusetzt,  wirken  sollen.  Dieses 
ist  für  thierisches  Gewebe  vor  Allem  Erj'throsin, 
während  Aethylroth  und  Orthochrom  T  unwirk- 
sam sind. 
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b)  Specielle  Phototherapie, 

Sorgo,  Uehe^'  die  BeJiandlung  der  Kehlkopf- 
tuberhäose  mit  Sonnenlicht ,  nebst  einem  Vorschlag 
zur  Beliandlung  derselben  mit  künstlicliem  Lichte, 
(Wien.  klin.  Wchnschr.  XVni.  4.  1905.) 

S.  behandelte  mit  gutem  Erfolge  in  der  Heil- 
anstalt Alland  14  Kr.  mit  Kehlkopftuberkulose 
mit  Sonnenlichtbestrahlung.  Der  Vorgang  ist  der, 
dass  von  -einem  gewölmlichen  Spiegel  Sonnen- 
strahlen in  den  geöffneten  Mund  des  Pat.  rcflektii-t. 
werden ;  dann  wiitl  regelrecht  ein  Kehlkopfspiegel 
eingeführt,  der  die  reflektirten  Strahlen  auffängt 
und  sie  seinerseits  auf  den  Kehlkopf  reflektirt. 

Kellermann,  Ueher  lokale  Liehttherapie, 
(Centr.-Bl.  f.  d.  ges.  Ther.  1.  1904.) 

K.  sah  in  13  Fällen  von  Neuralgie  imd  21  Fällen 
von  Hautkrankheiten,  besonders  Ekzem,  sowie  bei 
TJnterschenkelgeschwtir  mit  der  Behandlung  der 
lokalen  Bestrahlung  mit  dunkelblauem  und  dunkel- 
rothem  Glühlicht  guten  Erfolg  und  führt  diesen  auf 
die  Wirkung  der  trockenen  Wärme  zurück.  Die 
Procedur  dauert  durchschnittlich  15  Minuten.  Der 
Pat.  kommt  so  nahe  an  die  Lichtquelle,  dass  er  die 
Wärme  noch  als  angenehm  empfindet. 

H.  Cohn,  Die  Heilung  des  Traclioms  durch 
Radium.     (Berl.  klin.  Wchnschr.  XLII.  1.  1905.) 

C.  Hess  ein  Radiiunkrystall  von  1  mg  Gewicht 
in  eine  Glasröhre  einschmelzen  und  berührte  damit 
täglich  10 — 15  Minuten  die  Kömer  bei  Trachom 
und  Follikularkatarrh.  Die  belichteten  Körner,  die 
sich  bei  anderen  Beleuchtimgsmethoden  widerstands- 
fähig gezeigt  hatten,  verschwanden  in  überraschend 
kurzer  Zeit. 

J  a  m  i  e  8  0  n  ,  Lichtbehaiullmig  bei  Hautkrank- 
heiten,    (Münchn.  med.  Wchnschr.  LI.  14.  1904.) 

J.  wendet  nur  Röntgenstrahlen  und  Finsenlicht 
an.  Die  Dauer  der  Exposition  betnig  5  Minuten 
(4  mal  wöchentlich).  Ernstere  Verbrennungen  waren 
selten.  Von  Interesse  ist  die  Beobachtimg,  dass  die 
besten  Erfolge  bei  kaltem  Wetter  erzielt  wurden. 
Die  Heilerfolge  bei  Lupus  waren  sehr  gut;  bei 
Ulcus  rodens  ausgezeichnet.  Bei  Favus  erfolgte  die 
Heilung  nur  dann,  wenn  die  Behandlung  so  lauge 
fortgesetzt  wurde,  bis  alle  Haare  ausgefallen  waren. 
Bei  Sykosis  Hessen  sich  Recidive  nicht  verhüten. 

C.  Colombo,  La  rndioterapia  nella  lenke wia 
spien iniidollare,  (Communic.  au  XIV.  Congr.  ital. 
de  Med.  int.  ä  Rome  Oct  1904.) 


Von  3  Kr.,  die  C.  mit  Röntgenstrahlen  behand'^It". 
blieb  einer  unverändert,  einer  zeigte  sowohl  betreffe  (^ 
Milztumors,  als  auch  der  Leukocytenvermehrung  B«s%> 
mng,  ein  dritter  ist  noch  in  Behandlung. 

DoumeretLemoine,  Traitemeni des  lumeMn 
de  VeMonuw  par  la  radiotherapie,  (Journ.  de  Phj- 
sioth^r.  IL  19.  1904.) 

Von  20  Kr.  mit  den  klinischen  Erscheinungen  d^ 
Magenkrebsos  wurden  3  dauernd  geheilt,  das  Krbreohe^ 
die  Abmagerung,  der  Schmerz  und  der  Tumor  versohwtm- 
den.  Bei  den  nicht  geheilten  Kr.  Hessen  die  Sohmerztn 
nach,  der  Tumor  verflachte  sich,  aber  Recidive  in  der  Um- 
gebung führten  das  Ende  herbei. 

Schiffer,  Weitere  Beiträge  zur  BeJiandluitg 
der  Leukämie  niii  Röntgenstrahlen,  (Münchn.  mei 
Wchnschr.  LU.  4.  1905.) 

Seh.  behandelte  5  Kr.  mit  mj eloider  Leukämie  mit 
Bestrahlung  der  Milz,  in  3  Fällen  waren  die  Resultate  v«- 
züglich,  denn  die  subjektiven  und  objektiven  Rrankheit- 
symptome  schwanden,  ein  Pat  entzog  sich  gebessert  der 
weiteren  Behandlung,  einer  starb.  Ob  ein  Dauererfoii; 
erzielt  wuide,  ist  bei  der  Kürze  der  Beobachtungzeit  noch 
nicht  anzugeben. 

Breiger,  Die  Beluindlung  der  Gescfdechts- 
krankheiten  mit  Licht,  insbesondere  Emenlichi.  (Mon.- 
Schr.  f.  Orthopäd.  Chir.  u.  physik.  Heilmeth.  V.  7. 
1905.) 

Es  sind  zwar  nur  wenige  E^e,  über  die  B  r. 
berichtet,  weil  er  alle  diejenigen  ausschiiessen 
musste,  in  denen  mit  Hg  und  Jk  gleichzeitig  be- 
handelt wurde,  aber  die  Erfolge  sind  so  viel- 
versprechend, dass  Nachprüfung  geboten  erscheint 
Die  grössere  Zahl  der  Fälle  betrifft  geheilte  Lue- 
tiker,  doch  berichtet  Br.  aber  auch  über  einige 
Gonorrhöen. 

A.  Staerkle,  lieber  die  Schädlichkeit  moden^ 
Lichtquellen  auf  das  Äuge  und  deren  Verhütung. 
(Arch.  f.  Augenhkde.  L.  2.  p.  121.  1904.) 

Durch  die  Versuche  von  W  i  d  ni  a  r  k  ist  fest- 
gestellt, dass  die  ultravioletten  Strahlen  das  Auge 
am  meisten  schädigen.  Er  kommt  zu  dem  Schlüsse, 
dass  diese  kurzwelligen  Strahlen  unserer  modernen 
Lichtquellen  bedeutend  vermindert  werden  können, 
sowohl  durch  die  Wahl  dickerer  Gläscylinder,  ais 
auch  durch  Gläser  von  bestimmter  Farbe.  Besonders 
wirksam  sind  in  dieser  Hinsicht  die  graugelben, 
rothen  und  grünen  Gläser.  Es  kann  eine  be- 
deutende Abnahme  der  kurzwelligen  Strahlen  er- 
reicht werden,  ohne  dass  die  Lichtstäi'ke  wesentlich 
beeinträchtigt  wird. 


(Vgl.  üter  RöfUgefustrahlen  nnd  Radium  die  Zusammenstellungen  von  Dr.  Wagner. 
neueste  beginnt  in  diesem  Hefte.) 


Die 


Blau,  Bericht  über  die  neueren  Leistungen  in  der  Ohrenheilkunde. 


Serioht  über  die  neueren  Leistungen  in  der  Ohrenheilkunde J) 


Von 

Sanitfttsrath  Dr.  Louis  Blau, 

Ohrenarzt  in  Berlin. 


Folgeerkrankungen  der  Otitis  media  suppurativa, 
a)  Erhraiikungen  des  Warzen fortsatxes  *).     Als 
Jf^mpyem  d^s  Warzenf ortaatzes  bezeichnet  Scheibe^) 
diejenigen  Fälle   von  Eiterung  in  den  Zellen,   in 
denen   der  Eiter   wegen  Verschluss  der  Abfluss- 
öffnung unter  Ueberdruck  steht.   Solange  das  Sekret 
frei    abfliessen    kann,   tritt   im  widerstandfähigen 
Körper  keine  Knochenzerstömng  ein,  während  im 
^widerstandlosen  Körper  auch  dann  die  Knochen- 
iwand   nekrotisch  zerstört  werden  kann.     Ist  der 
Druck  erhöht,  so  entsteht  im  Allgemeinen  bei  ge- 
ruchlosem Eiter  Knocheneinschmelzung,    bei  zer- 
setztem Eiter  Nekrose,  doch  gelten  hierfür  die  S.  240 
angegebenen  Ausnahmen.    Bei  Kindern  bilden  sich 
Knochenfisteln    schneller  und  werden  sie  grösser 
als  bei  Erwachsenen.     Desgleichen  ist  bei  den  im 
Verlaufe  von  Allgemeinerkrankungen  auftretenden 
Empyemen  die  Mnschmelzung  eine  schnellere  und 
ausserdem  die  Heilung  eine  langsamere ;  ihre  haupt- 
sächliche Eigenthümlichkeit  liegt  aber  in  dem  mehr 
oder    weniger   ausgedehnten    Zerfall   der   Zellen- 
schleimhaut  und   der  Nekrose   des  blossgelegten 
Knochens.      Empyeme   mit  fistulösem   Knochen- 
diuxihbruch  können  sowohl  bei  noch  fortdauerndem 
Ausflusse   aus  der  Trommelfellöffnung,   als  auch 
nach  Verschluss  dieser  oder  bei  Fehlen  jeder  Per- 
foration entstehen.     In  den  letzteren  beiden  Fällen 
hatte  der  Verschluss  der  Zelle  stattgefunden,  bevor 
noch  dieEitenmg  in  ihr  ganz  geheilt  war,  und  war 
dann  durch  die  sich  entwickelnde  Hyperaemia  ex 
vacuo  eine  Zunahme  der  Eiterung  bewirkt  worden. 
Aber  auch  in  ihnen  war  stets  die  Paukenhöhle  ur- 
sprünglich  mitbetheiligt   gewesen,    eine   primäre 
Osteomyelitis  des  Warzenfortsatzes  hat  Scheibe 
nie  gesehen  *).     Der  Grund,  dass  grosse  Empyeme 
viel  häufiger  als  kleine  angetroffen  werden,  liegt 
ganz  besonders  in  der  von  Bezold^)  hervorge- 
hobenen  stärkeren    Disposition   der   grosszelligen 
Warzenfortsätze  zur  Erkrankung.  Wegen  der  stärker 
entwickelten  Zellen  sind  femer  Empyeme  bei  Er- 
wachsenen verhältnissmässig  häufiger  als  bei  Kin- 


•)  Fortsetzung;  vgl.  Jahrbb.  CCLXXXIX.  p.  225. 

*)  Vgl.  a.  D ö Ige  r,  Die  Mittelohreiterungen.  Mün- 
chen 1903.  J.  F.  Lehmann,   p.  87. 

")  Ztschr.  f.  Ohi-enhkde.  XLVIII.  1  u.  2.  p.  1.  1904. 

*)  Auch  Biehl  (Münchn.  med.  Wchnschr.  L.  34. 
1903)  leugnet,  selbst  wennim  Warzenf ortsatze  vollständig 
gegen  Antrum  und  Paukenhöhle  abgeschlossene  Eiter- 
höhlen gefunden  werden,  deren  primäre  Entstehung  ohne 
vorherige  Paukenhöhlenentzündung. 

«)  Schwartze's  Handb.  d.  Ohrenhkde.  II.  p.  314. 
lieipzig  1893.  F.  C.  W.  Vogel. 
Med.  Jahrbb.  Bd.  290.  Hft.  1. 


dem,  auf  der  linken  Seite  häufiger  als  auf  der 
rechten,  zum  Theil  auch  deswegen  bei  Man  nein 
häufiger  als  bei  Frauen. 

Bei  den  histologischen  Untersuchungen  Scheibe 's 
in  14  Empyemföllen  zeigte  sieh  die  Schleimhaut  der 
Zelle  in  ein  dickes,  gelapptes,  an  der  Oberfläche  nacktos 
Granulationgewebe  umgewandelt  und  ihre  periostale 
Schicht  desgleichen  stark  verdickt  und  von  Rundzellen 
infiltrirt.  Niemals  aber  wurde,  weder  zwischen  Schleim- 
haut und  Knochen,  noch  (zum  Unterschiede  von  der  pri- 
mären infektiösen  Osteomyelitis)  in  dem  sehr  stark  ge- 
wucherten Markgewebe,  Eiter  gefunden.  Bei  Bestehen 
von  Allgemeinerkrankungen  war  je  nach  ihrer  Schwere 
die  Schleimhautschw^ellung  geringer.  Nach  fistulösem 
Durchbruch  erfuhr  das  Granulationgewebe  eine  fort- 
schreitende bindegewebige  Umwandlung,  die  sich  bei  den 
selbständigen  Formen  schneller  als  bei  den  sekundäivn 
vollzog.  Die  Knochengrundsubstanz  zeigte  dreierlei  Arten 
von  Resorption  Vorgängen,  einmal  an  der  Wand  der  Eni- 
pyemzelle  und  der  benachbarten  Mai'kräume  lakunäre 
Arrosion  durch  Osteoblasten,  zweitens  Resolution  durch 
Volkmann'sche  Kanäle  und  drittens  eine  bisher  noch  nicht 
beschriebene  Art,  die  schwammartige  Veiündenmg  des 
Knochens,  bei  der  durch  entzündliche  Aufquellung  der  in 
der  Corticalis  massenhaft  vorhandenen  (un verkalkten) 
Sharpey'schen  Fasern  die  Wand  ihrer  feinen  Kanälchen 
oberflächlich  eingeschmolzen  wird.  Neben  der  Resorp- 
tion des  Knochens  wurden  regelmässig  auch  Apposition- 
vorgänge beobachtet  Auch  am  Knochen  machte  sich  die 
Heilung  in  den  selbständigen  Fällen  früher  und  ausge- 
dehnter als  in  den  sekundären  bemerkbar.  Der  Durch- 
bruch der  Knochensubstanz  geschah  an  der  Innenfläche 
des  Warzentheiles  anders  als  an  seiner  Aussenfläche. 
Nekrose  des  Knochens  am  Fistelrande  war  höchst  selten, 
an  der  Oberfläche  unter  dem  abgehobenen  Periost  nie 
vorhanden.  Bemerkenswerth  war  noch,  dass  da,  wo  das 
äussere  Periost  erhalten  gefunden  wurde,  weder  der  vom 
Warzenfortsatze  durchbrechende  Eiter,  noch  bei  der  Ope- 
ration das  stumpfe  Elovatorium  im  Stande  gewesen  war, 
seine  osteoblastische  Schicht  von  der  Knochonoberfläche 
zu  trennen. 

Auf  die  Eiterungen,  die  sich  in  i^om  Antruvi 
mast.  entfernten  Zellen  (den  vorderen  oberen  Zellen 
in  der  Schuppe  des  Schläfenbeins  oberhalb  des 
äusseren  Gehörganges,  den  hinteren  Zellen  des 
Warzentheiles,  die  bis  an  das  Scheitelbein,  den 
Sinus  oder  den  Bulbus  venae  jugularis  heranreichen, 
„verirrten"  Warzenfortsatzzellen,  nach  hinten  oder 
imten  von  den  eigentlichen  Zellen  des  Proc.  maßt, 
gelegen  und  von  ihnen  durch  gesunden  comi)akten 
Knochen  getrennt)  abspielen,  wird  von  Casta- 
neda^),  Prieur*),  de  Stella^)  undMoure^) 


1903. 


*)  Arch.  Internat,  de  Laryngol.  etc.  XVI.  6.  p.  1208. 


»)  Arch.  de  Med.  et  de  Pharm,  mil.  XLl.  6.  p.  520. 
1903. 

■)  Presse  oto-laryngol.  Beige  2.  1903. 

*)  Ref.  in  Arch.  intemat.  de  Laryngol.  etc.  XVII.  3. 
p.  990.  1904. 
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erneut  aufmerksam  gemacht.  Kennzeichnend  ist 
für  sie  in  manchen  Fällen  die  lokale  Schwellung 
und  Schraerzhaftigkeit  bei  ünverändertsein  der 
eigentlichen  Warzengegend,  in  anderen  daß  trotz 
der  typischen  Aufmeisselung  fortdauernde  Fieber. 
Man  soll  daher  bei  der  Mastoidoperation  stets  auch 
an  die  mögliche  Betheiligung  dieser  Zellengruppen 
denken,  und  umgekehrt  soll  man,  wenn  man  einen 
Abscess  in  ihnen  gefunden  hat,  niemals  die  Eröff- 
nung des  Antrum  maßt,  unterlassen. 

Entzündung  des  spongiösen  Warzen fortsatzes, 
bei  der  dieser  durchweg  von  kleinen,  miteinander  in 
Verbindung  stehenden  Eiterhöhlen  durchsetzt  war, 
wird  von  Knappt)  beschrieben.  Die  Erkrankung 
reichte  über  das  Gebiet  des  eigentlichen  Warzen- 
theiles  hinaus  nach  hinten  und  oben,  so  dass  die 
hintere  und  mittlere  Schädelgrube  eröffnet  werden 
musste,  sie  hatte  ferner  zu  Abscessbildung  unter 
den  tiefen  Halsmuskeln  geführt.  Durch  Entfemimg 
des  ganzen  Warzenfortsatzes  kam  Heilung  zu  Stande. 
Obwohl  das  Trommelfell  nicht  perforirt  imd  kaum 
verändert  war,  nimmt  Knapp  dennoch  an,  dass 
die  Entzündimg  sich  durch  die  Paukenhöhle  auf 
die  Warzenzellen  ausgebreitet  hatte,  zumal  die 
Membrana  flaccida  Shrapnelli  durch  Röthung  und 
Vorwölbung  deutlich  ein  Ergriffensein  des  oberen 
Paukenhöhlenraumes  anzeigte. 

Die  otogenen  Senkungsabscesse  —  oberflächliche 
zwischen  Platysma  und  oberflächlicher  Halsfascie, 
von  der  Aussenfläche  des  Warzenfortsatzes  aus- 
gegangen ;  tiefe  zwischen  oberflächlicher  und  tiefer 
Halsfascie,  an  der  Seitenfläche  des  Halses  oder  im 
Nacken,  durch  Perforation  der  Spitze  des  Warzen- 
fortsatzes an  ihrer  Innenfläche  entstanden ;  Retro- 
pharyngealabscesse  —  werden  von  E.  Urban- 
tschitsch^)  besprochen.  Er  theilt  2  hierher 
gehörige  eigene  Beobachtungen  mit,  in  deren  erster 
sich  ein  tiefer  Halsabscess  auf  seinem  Wege  vom 
Ohre  bis  zur  Scapula  6mal  hinter  einander,  jedes 
Mal  an  einer  weiter  nach  abwärts  gelegenen  Stelle, 
der  Oberfläche  genähert  hatte  imd  hier  dann 
incidirt  worden  war.  Die  Diagnose  lautete  anfangs 
auf  multiple  Drüsenabscesse,  Heilung  erfolgte  erst 
nach  vorgenommener  Totalaufmeisselung. 

Bei  der  zweiten  Kranken  hatte  sich  der  tiefe  Sen- 
kungsabscess  erst  nach  der  Aufmeisselung  und  trotz  regel- 
rechter Nachbehandlung  gebildet.  Er  stand  mit  einer 
Knoch(mzelle  in  Zusammenhang,  die  im  innersten  Ab- 
schnitte des  Warzentheiles  in  unmittelbarer  Nähe  der 
Dimi  mater  lag  und  von  den  übrigen  Zellen  durch  ge- 
sunden Knochen  geti*ennt  war.  Die  Eiterung  in  dieser 
„verirrten"  Zelle  hatte  ausserdem  auch  noch  Fieber, 
beidoreeitige  Stauungspapille,  Doppeltsehen  und  zuletzt 
sogar  Amaurose  hervorgerufen. 

Bezold")  beschreibt  eine  Eitereonkung ,  die  eine 
starke  kugelige  Schwellung  der  ganzen  seitlichen  Hais- 
und Nackengegend  verursachte  und  abwärts  bis  zurClavi- 
cula  und  Crista  scapulae  reichte.  Durch  vertikale  Incision 
im  unteren  Halsdreiecke  wurde  ungefähr  1  Liter  Eiter 


mit  vielen  Luftblasen,  Blutgerinnseln  und  nekrotisri-^ 
Gewebefetzen  entleert;  da  später  bei  jedem  VerbaDd- 
wechsel  noch  etwa  ^/^  Liter  sehr  fötiden  Eiters  sich  i^it- 
leerte,  wurden  2  weitere  Incisionen,  die  eine  dicht  ober- 
halb und  entlang  der  Crista  scapulae,  die  andere  di-lit 
unterhalb  und  entlang  der  Clavicula,  angelegt.  Im  W&tz^d- 
fortsatze  war  Cholesteatom  vorhanden. 

Leim  er  ^)  giebt  eine  Uebersicht  über   17  in 
Bezold's   Klinik    ausgeführte   Operationen     \A 
akuter  Mittelohreitemng  mit  Ausbreitung-  der  Elnt- 
ztindung  unter  dem  Warzenfortsatze.    Die  Krank«» 
standen    zumeist    (14)    zwischen    dem     20.    und 
50.  Lebensjahre,  das  kindliche  Alter,  unter  15  Jah- 
ren, war  gar  nicht  vertreten.   Bemerkens^rertfa  war 
das  verhältnissmäfisig  häufige  Fehlen  einer  Trommel- 
fellperforation und  von  Ausfluss  aus  dem  Gehör- 
gange (29®/o  gegen  11%  bei  den  übrigen  80  ope^ 
rirten  akuten  Warzenfortsatzentzündungen)  ;    Imal 
brach  später  der  Senkungsabscess  in  den  äuaBeren 
Gehörgang  an  der  Grenze  von  seinem  knorpligen 
und  knöchernen  Theile  durch.   Die  Schwellung  ti»t 
2mal  zunächst  an  der  gewöhnlichen  Stelle  oberhalb 
der  Muskelansatzlinie  in  der  Fossa  mastaidea  und 
deren  Umgebung  auf,  und  erst  später  entwickelte 
sich  die  Senkung  nach  unten.     Bei  allen  übrigen 
Kranken  war  die  Aussenfläche  des  Warzentheiles- 
normal,  weder  geschwollen,  noch  druckempfindlich. 
Die  Eitersenkung  hatte  sich  eingestellt :  2mal  am 
Schlüsse  der  1.  Woche,  4mal  nach  2 — 3  Wochen, 
7mal  nach  6 — 11  Wochen,  2mal  nach  5 — 6  Monateru 
2mal   war   sie   erst   nach  der  Aufmeisselung  er- 
schienen.    Letztere  genügte  in  6  Fällen,  um  Hei- 
lung herbeizuführen,  während  in  3  noch  der  am 
Halse  befindliche  Senkungsabscess  geöffnet,  4mal 
später  (nach  10  Tagen  bis  8  Wochen)  eine  CoDtra- 
incision    angelegt   und    Imal   nach   wiederhoUen 
Contraincisionen   der  HaLsabscess   auaged^mt  ge- 
spalten wurde.     2  Kranke  gingen  in  Abhängigkeit 
von  dem  Ohrleiden  an  Meningitis  zu  Grunde  (1 3.3^ , 
gegen  8.8%  Mortalität  bei  akuter  Mastoiditis  ohne 
Senkung  am  Halse).     13  Kranke  wurden  geeilt 
darunter  1 1  mit  normalem  Hörvermögen.   £]in  Fail 
von  beidersdtiger  Mastoiditis  mit  Eitersenkung  am 
Halse  im  Gefolge  von  Influenza  ist  von  Segara^ 
beobachtet  worden. 

Zur  Behandlung  frisdwr  Osteoperiostüis  des 
Warzenfortsatzes,  bei  der  es  noch  zu  gar  keiner 
oder  doch  nicht  umfänglicher  Eiterung  gekommeD 
ist,  hat  sieh  Alexander')  die  Anwendung  coh- 
sianter  Wämie  mit  dem  ü  1 1  m  a  n  n  'sehen  Wärme- 
apparat*) bewährt  Die  Thermoden  für  das  Ohr 
sind  nach  dem  System  der  Leiter 'sehen  Rohren 
angefertigt,  sie  werden  mit  feuchter  Watte  gedeckt 
über  dem  erkrankten  Warzenfortsatze  mittels  eines 
leichten  Verbandes  befestigt  und  bleiben  1 — 7  Stun- 
den lang,  meist  bei  Bettlage  des  Kranken,  li^en. 


1903. 


/)  Transaci  of  the  Amer.  otol.  Soc.  XXX^a.  p.  185. 

Wien.  med.  Prcsse  XLV.  12.  13.  1904. 
•')  Münehn.  med.  Wchnschr.  L.  22.  1903. 


1903. 


»)  Ztschr.  f.  Ohrenhkde.  XLTII.  p.  273.  1903. 
«)  Ann.  des  Mal.  de  l'Oreille  etc.  XXX.  2. 1904. 
»)  Mon.-Schr.  f.  Ohrenhkde.  u.  s.  w.  XXXVH.  9.  p.  3«i. 


*)  Vgl.  Wien.  kün.  Rundschau  XM.  21.  1902. 
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l>ie  Wassertemperatiu*  beträgt  44 — 46.5^  C.  Bei 
Ijereits  eingetretener  Abscessbildung  kann  die  con- 
stante  Wärmeapplikation  wohl  die  Schmerzen  lin- 
dem, vermag  aber  nicht  wirkliche  Heilung  zu 
bringen,  so  dass  die  Anzeige  zu  operativem  Ein- 
schreiten unverändert  bestehen  bleibt.  Dass  manche 
ICi-anke  die  Wärme  überhaupt  nicht  vertragen,  ist 
l>ekannt. 

b)  Ertraduraldbscess  (intraduraler  und  sub- 
f/urcUer  Abscess)  ^).  Eine  ausführliche  Besprechung 
des  Extraduralabscesses  wird  von  Brieger  (1) 
11  nd  H  ö  1  s  c  h  e  r  (2)  gegeben.  Sie  sowohl,  wie  «die 
Anderen,  die  sich  darüber  äussern,  stimmen  überein, 
dass,  einen  Extraduralabscess  vor  der  Operation 
sicher  zu  diagnosticiren,  nicht  möglich  ist.  Denn 
die  meisten,  besonders  die  kleinen  Abscesse  machen, 
A\'ie  Heine  (3)  ausführt,  entweder  gar  keine  Sym- 
l>tome  oder  nur  solche  allgemeiner  Natiu*  (z.  B. 
Kopfschmerz,  allgemeines  Unwohlsein).  Hirndnick- 
symptome  sind  verhältnissmässig  selten,  lokale 
Hirnsymptome  (gekreuzte  Paresen  und  Sensibilität- 
storungen,  Sprachstörungen)  fast  nur  bei  Kindern 
l»€<3bachtet  worden  *).   Nackensteifigkeit  spricht  für 


*)  Literatur :  1 )  B  r  i  e  g  o  r ,  Die  otogenen  Erkran- 
kungon  der  Hirnhäute.  Würzburg.  Abhandl.  a.  d.  Ge- 
sammtgeb.  d.  prakt.  Med.  HL  3.  p.  «1.  1903.  —  2)  Hei- 
se h  e  r ,  Die  ütogpiien  Erkraokungen  der  Hirnhäute.  I .  Die 
Erkrankungen  an  der  Aiissenfläche  der  harten  Hirnhaut. 
Bresgen's  zwanglos.  Abhandl.  VII.  6 u. 7.  Halle  a. d. S. 
1904.  C.  Marhold.  —  3)  Heine,  Operationen  am  Ohr. 
p.  119.  Berlin  1904.  S.  Karger.  —  4)  Gerber,  Hand- 
atlas der  Operationen  am  Schläfenbein,  p.  33.  Wiesbaden 
1904.  J.  F.  Bergmann.  —  5)  S  t  r  e  i  t ,  Arch.  f.  Ohrenhkde. 
L.Y1I.  3  u.  4.  p.  1H9.  1903.  —  Ü)  Bauerreiss,  Ebenda 
LYIII.  3  u.  4.  p.  261.  1901.  —  7)  Schulze,  Ebenda 
IxXJ.  3  u.  4.  p.256.  1904.  —  8)  Tenzer,  Ebenda  LXIII. 
1  u.  2.  p.  57.  1904.  —  9)  Denker,  Ztschi*.  f. Ohrenhkde. 
XLIll.  p.  13.  1903.  —  10)  Suckstorff  u.  Henrici, 
Ebenda  XUV.  2.  p.  156.  1903.  —  11)  Sokolowsky, 
Ebenda  XLV.  3.  p.  241.  1903.  —  12)  Takabatake, 
Ebenda  XL  VI.  3.  p.  236.  19(H.  —  13)üchermann, 
Ebenda  XLVI.  4.  p.  359.  1904.  —  14)  Oppikofer, 
Ebenda  XLVIl.  2  u.  3.  p.  233.  1904.  —  15)  Hamm, 
Ebenda  XLVIL  4.  p.390.  1904.--  16)  Papanikolaeu, 
Mon.-Schr.  f.  Ohrenhkde.  u.s.w.  XXXVIl.  1.  p.  6.  1903. 

—  17)  Politzer,  Oesterr.  otol.  Ges.  s.  EbendaXXXVIl. 
1.  p.  15.  1903.  —  18)  Zaalberg,  Ebenda  XXXVIL  5. 
p.  181.  1903.  —  19)  Richter,  Ebenda  XXXVIII.  7. 
p.300.  1904.  —  20)  Spira,  Ebenda  XXXVIU.  7.  p.316. 
1904.  -  21)  Streit,  Ebenda  XXXVIL  9.  p.  401.  1903. 

—  22)  Alt,  Ebenda  XXXVIL  9.  p.  404.  1903.  — 
23)  Krause,  Bruns*  Beitr.  z.  klin.  Chir.  XXXVIl.  3. 
1903.  —  24)  Heine,  Deutsche  med.  Wchnschr.  XXIX. 
40.  1903.  —  25)  Hölscher,  Württemb.  med.  Corr.-Bl. 
LXXm.  31.  1903.  —  26)  Goris,  Ann.  des  Mal.  de 
rOreiUe  etc.  XXIX.  1.  1903.  —  27)  De  Stella,  Arch. 
intemat.  de  Laryngol.  etc.  XVI.  6.  p.  1220.  1903.  — 
28)  Chavasse,  Ibid. XVHI. 5. p. 423. 1904.  —  29)  Bry- 
ant,  Transact.  of  the  Amer.  otol.  Soc.  XXXVIl.  p.  506. 
1904. 

^  Hinsichthch  der  gekreuzten  Paresen  und  Sensibi- 
litatstönmgen  und  der  sensorischen  Sprachstörungen  bei 
linkseitiger  Erkrankung,  die  in  Fällen  von  Extradural- 
abscess am  Schläfenlappen  ohne  nachweisbare  Continuität- 
trennung  der  Dura  mitunter  beobachtet  werden,  äussert 
sich  Takabatake  (12),  dass  es  nicht  der  Druck  des 
Abscesse.s  ist,  der  sie  verursacht,  da  sie  bei  kleinen  Ab- 
bcessen  vorhanden  sein,  beigrosj^en  fehlen  können,  sondern 


einen  Exti-aduralabscess  in  der  hinteren  Schädel- 
grube nur  bei  sicherem  Ausschluss  von  Meningitis 
oder  eines  Kleinhirnabseesses.  Die  für  eine  Eiter- 
ansammlung  in  der  gleichen  Gegend  als  charak- 
teristisch betrachtete  Schwellung  nach  hinten  vom 
Warzentheile  bei  Freisein  dieses,  wenigstens  in 
seinem  vorderen  Abschnitt,  kommt  nach  Heine 
auch  bei  Knochenerkrankung  der  genannten  Gegend 
ohne  Durchbruch  in  das  Schädelinnere  vor,  und 
ebenso  kann  eine  entzündliche  Infiltration  und 
Schwrellung  oberhalb  dos  Ohres  ausser  durch  einen 
perforirenden  Extraduralabscess  der  mitthjreu 
Schädelgrube  auch  durch  den  Diu-chbruch  eines 
im  Warzenfortsatze  selbst,  bez.  zwischen  den  bei- 
den Blättern  der  oberen  Gehörgangswand  befind- 
lichen Eiterherdes  erzeugt  werden.  Eine  massen- 
hafte, fast  rein  eiterige  Sekretion  bei  akuter  Otitis 
media  supp.  spricht  nach  Heine  für  das  Vorhan- 
densein einer  dui-ch  Knocheneinschmelzung  ent- 
standenen grösseren  Höhle  im  Warzenfortsatze, 
wobei  meist,  wenigstens,  wenn  die  Eiterung  schon 
längere  Zeit  andauert,  die  Dura  mater  an  einer 
Stelle,  und  zwar  vorzugsweise  in  der  hinteren 
Schädelgrube,  freiliegt.  Auf  einen  tiefen  Extra- 
duralabscess (vgl.  Hölscher  [2,  p.  72])  deutet 
das  Fortbestehen  der  Kopfschmerzen  imd  sonstigen 
Krankheiterscheinungen  hin,  nachdem  die  mittlere 
und  hintere  Schädelgrube  freigelegt  und  frei  von 
Eiter  gefunden  und  desgleichen  im  Grosshirn  und 
Kleinhirn,  sowie  im  Sinus  kein  Eiterherd  entdeckt 
und  durch  die  Lumbalpunktion  das  Fehlen  einer 
Meningitis  festgestellt  worden  ist.  Krause  (23) 
hält  spontanen  einseitigen  Stinikopf schmerz  bei 
Abwesenheit  von  Druck-  und  Klopfempfindlichkeit 
für  diagnostisch  verw^erthbar ,  doch  muss  (Höl- 
scher [2,  p.  71])  dann  vorher  das  Vorhandensein 
eines  Kleinhimabscesses  oder  einer  Sinusthrombose 
ausgeschlossen  werden,  da  das  gleiche  Symptom 
auch  durch  diese  Erkrankimgen,  z.  B.  bei  Klein- 
himabscess  als  einzige  Störung,  hervorgerufen  wer- 
den kann.  Die  Combination  labyrinthärer  und 
diffus  cerebraler  Erscheinungen  kann  für  die  Dia- 
gnose durch  Ijabyrintheiterungen  vermittelter  tiefer 
Abscesse  der  hinteren  Schädelgrube  wichtig  sein 
(Brieger  [1,  p.  76J).  Sehr  vereinfacht  wird  die 
Diagnose  natürlich,  wenn  sich  bei  der  Operation 
auf  den  Abscess  hinleitende  Fisteln  vorfinden. 

Aus  der  Casuistik  der  oberflädiliclien  Extra- 
duralahscesse  mögen  die  folgenden  Fälle  hervor- 
gehoben werden. 

Bei  einer  Kr.  Körner's  (vgl.  Suckstorff  und 
Henrici  [10,  p.  165])  trat  in  unmittelbarem  Anschlüsse 
an  die  operative  Entleenmg  eines  grossen  perisinuöst*n 
Abacesses,  offenbar  in  Folge  der  Druckentlastung,  eine 

sie  werden  durch  eine  dem  infektiösen  Eiterherde  colla- 
terale  Meningo-Encephalitis  (rein  toxischer,  nicht  bak- 
terieller Natur,  Merkens)  hervorgerufen,  die  nach  Ent- 
leerung des  Abscessos  wieder  verschwindet.  Die  gi'osse 
Seltenheit  von  Veränderungen  des  Augenhintergnmdes 
bei  uncomplicirten  Extraduralabscessen  wird  durch  Ten- 
zer (8j  bestätigt. 
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Spcjütüoruptiir  dt^  Siuilk  Fiii^moideiis,  dessen  Wand  wahr- 
scJiGJnlif'b  schon  erkrankt  war,  ein,  mit  profuser  Blutung, 
tut*  die  UiUerhnjchung  der  Operation  nothwendig  machte. 
Letztere  konnte  erst  {}  Tage  sj^jiter  ku  Ende  geführt  wer- 
den. Der  AuHgaog  war  in  Heilung,  doch  nahm  die  schon 
früher  vorhandene  Staüungspapilli'  nach  der  Operation 
noch  weit*ir  ku,  wofür  di«  Ursac^lie  vielleicht  in  einer 
unter  dem  Einflus^se  df*?^  ilie  Blutung;  stillenden  Compres- 
Bionverbandes  zn  Stande  gekommenen  nachträghchen 
SinujiÜirombohe  lag.  In  einer  anderen,  dergleichen  Khnik 
entstammenden  und  el>Mi  falh  s  nu  S  ii  ir  k  s  t  o  r  f  f  und  H  e  n  - 
riei  (10,  p.  161 1  mitgi'thf'iltf^i,  lethal  ausgegangenen 
Bcobaehtunf?  bade  der  gros'^o  Extradaiftlabscess  der  raitt- 
loren  tk^bädelgrabf  an  d<'r  Seite  des  Schlaf enlappens  die 
Dura  niiiter  durehbnK'heii  und  eine  arachnoideale  und 
stollenweise  auch  su^dniale  Eitfi^iuig  erzeugt,  die  sich 
durch  ihre  VerbrKUtung  ausf^chbesslich  an  der  Hirnbasis 
der  ohrgesunden  Seity  auszeichnete.  Richter  (19)  be- 
iM^breibt  einen  Fall,  in  dem  auR*^er  einem  sich  bis  zur 
Naekenlinie  der  Hinterbaviptäcliuppi^  erstreckenden  sub- 
perios^üilen  Ab^eess  und  tiefen  Senkungsabscessen  am 
Halse  einp  t^futffräniise  Paehymemtigüis  externa  gefun- 
den wurde.  Beim  Vei'folgc?ti  der  fistulösen  Knochen- 
partien des  Warzen fortsatzeö  zeigte  sieh  die  in  Fünfmark- 
stüekgrösse  freigelegte  Dura  mater  gininbraun  schwärzlich 
verfärbtf  mit  abgiistosw^neiii  entsetzlich  stinkenden  Massen 
bedeckt  und  ludie/u  bi.s  zur  Spitze  des  Felsenbeins  vom 
Knochen  abgehoben.  Nachdeni  der  Zugang  zu  diesem 
Kanal  doi^jh  Alimeisselung  nach  der  Basis  cranii  zu  er- 
weitert worden  war,  wunlen  in  Ihn  mit  Aqua  picis  durch- 
tränkte schmale  Jodoformgazetitreifen  tief  hineingeschoben, 
und  aiLsserdem  wurde  noch  regelmässig  beim  Verband- 
wechsel mit  dem  vun  R  i  e  h  t  e  r  angegebenen  Sauerstoff- 
xerstäuber  mittels  leineii  Saueihroffä  eine  Mischung  von 
gleichen  Tbeilen  Was?^erstoffsuperoxyd  Merck  und  Theer- 
wosser  über  die  Wunde  und  in  den  Kanal  längs  des 
Felsenbeins  hineinges|j ritzt.  L<*tzterer  verheilte  allmäh- 
liciii  desgleichen  nahm  die  Erkrankung  in  Bezug  auf  die 
übrigen  Verminderungen  einen  günstigen  Ausgang. 

Im  Änaehlnss  mögen  zwei  Beobachtungen  er- 
wähnt w eitlen,  bei  denen  e^  sich  um  einen  intra- 
ihmrkft,  bez.  emeixsfthfifrraktt  .I^'.^vp^ä  gehandelt  hat. 

Pülit:fier  {11}  bat  bei  einer  ai^  Himabscess  nach 
chronischer  Mittelob  reite  rang  zu  <i  runde  gegangenen  Frau 
ausserdem  eine  Absccssliöble  ^'^'fuuden,  die  mit  dem 
Antrura  durcii  einen  von  diesem  nach  oben  ziehenden 
Fistelgang  in  Verbindung  j^tand  und  von  sehr  stark  ver- 
dickter Dam  übeixleekt  wu rde.  Die  mikroskopische  Unter- 
such itng  er^b^  daBs  eine  DursÄcbieht  auch  die  Knochen- 
flüehe  der  Pyramide  im  Bereiche  dt\sAbscesses  bekleidete, 
so  dass  mithin  nicht  ein  extraduraler Äbscess,  sondemein 
solcher  zwischen  denSihiehten  der  Dura  vorgelegen  hatte. 
Der  mit  chronL**eher  Mitteli>hreiterung  behaftete,  26  Jahre 
alte  Kr.  HiVinö's  (24)  zeigte  bei  di^r  Aufnahme  schwere 
meningitisehe  Ersrbeinuiig^n,  Fieb^T,  Nackenstarre,  hef- 
tige Eo  pf seh  merz  en^  Erhrer»btju  und  zeitweise  Benommen- 
heit Bei  der  Aufmeisselung  erschien  der  Knochen  nach 
dem  Sinus  ^n  graugrün  verfärbt  und,  nachdem  er  entfernt 
worden  wai\  zeigte  die  Dura^  sowirit  sie  von  der  hinteren 
Fei SMiibeinf lache  abgehoben  werden  konnte^,  überall  die 
gleit-b«  graugrüne  Färbung.  Zwischen  Dura  und  Knochen 
war  küin  Eiter  vorhanden,  eboji  so  wenig  förderte  die 
ruuktion  des  Kleinhirns  solchen  zu  Tage.  Eine  Woche 
lun.h  iler  r>nuration,  durch  die  der  Zu^itand  des  Kr.  wenig 
geäuib^rt  worden  war,  wurde  in  der  Tiefe  der  Wunde 
Eitwr  gefundeu,  der  aus  einer  kbfineii  Fistel  in  der  Dura 
iiervonjüolb  Diese  wunle  weiter  freigelegt  und  gespalten, 
und  hierdurch  wimie  ein  kleiner  ftather,  halbkirschen- 
grosser  Absei ^ss  in  der  Rinde  des  Kleinhirns  eröffnet, 
dessen  unmittelhai'e  äussere  Begrenzung  die  Dura  bildete. 
Auch  jetzt  trat  not-b  nicht  sofort  eine  wesentÜche  Besse- 
nmg  ein,  sondern  diese  orfolgte  ei-st  mehrere  Tage  später, 
als  ein  gri>s.^u-*;s  gangränöses  Dumsliick  sich  entfernen 
lii^s.^    und    dadurch    für  den   überaichüch  producirten 


Liquor  cerebrospinalis  (Meningitis  sei-osa)  Abfliws  i;-- 
schaffen  wurde.  Sobald  letzterer,  der  9  Tage  lang  an- 
dauerte, eine  Behinderung  erfuhr,  stellten  sich  reg^.- 
mässig  die  meningitischen  Symptome  von  Neuem  eiiL 
Die  Operationwunde  heute  sehr  langsam,  die  retroann- 
kuläre  Wunde  brach  immer  wieder  auf.  Der  Kr.  gii.^ 
etwa  8  Monate  nach  der  Operation  an  Lungentubertul««*^ 
zu  Grunde. 

Zur  Eröffnung  tiefgehgener,  von  der  Spifx^  firr 
Pyramide  des  Felsenheins  musgehender  Extraduml- 
abscesse  ^)  empfiehlt  Streit  (5.  21)  folgendes  (von 
ihm  bisher  nur  an  der  Leiche  geübtes)  Operation- 
verfahren. 

Die  Ohrmuschel  wird  von  einem  vor  ihr  dicht  an  d'-r 
Helix  gelegenen  Punkte  aus  umschnitten  und  ein  zweiürr 
Hautschnitt  behufs  Freilegung  des  Jochbogens  und  dt> 
unteren  Theiles  der  Schläfenschuppe  3  cm  lang  von  d^r 
Spina  supra  meatiun  nach  dem  Kreuzungspunkte  der 
l^imbdanähte  luid  der  Sagittalnaht  geführt,  al5^ann  wird 
das  Periost  und  der  hintere  untere  Temporaimuskelrand 
vom  Planum  zurückgedrängt,  der  häutige  Gehörgang  aus- 
gelöst und  die  Freilegung  der  Mittelohrräume,  eventuell 
unter  Schonung  von  Trommelfell  und  GehörknÖchelchöu 
voigenommen.  Es  folgt  die  Wegmeisselung  der  oberen 
Gehörgangswand  und  desJochbogenausläufers,  des  ganzen 
Tegmen  tympani,  des  Tegmen  aditus,  sowie  des  lateralfn 
Theiles  des  Antrumdaches  und  schhesslich  des  von  vom 
her  in  die  Opeiationhöhle  hineinragenden  Knoehenwulstes 
des  Jochbogenansatzes  am  Uebergange  von  oberer  und 
vorderer  Gehörgangs  wand.  Hierdurch  wird  die  Dura  in 
Form  eines  etwa  27.2  cm  langen  und  2  cm  breiten  Oval> 
freigelegt.  Danach  führt  man  den  von  Streit  cor- 
struirten  Duraspatel  medial  vom  Tegmen  tympani  ein  und 
hebelt  mit  ihm  die  Dura  unter  genauester  Beleuchtung  ab, 
wobei  man,  um  die  Richtung  nach  der  Pyramidenspitze 
nicht  zu  verfehlen,  darauf  zu  achten  hat,  dass  der  horizuD- 
tale  Bogengang  immer  zwischen  den  Branchen  des  Instru- 
mentes sichtbar  bleibt.  Der  Kranke  befindet  sich  hierbei 
zweckmässig  in  halbsitzender  Lage.  Ist  man,  uachLfJSüE^ 
der  sich  etwa  vorfindenden  Verwachsungen,  bis  an  dm 
die  Vertiefung  für  das  Ganglion  Gasseri  nach  hinten  be- 
grenzenden Knochenwulst  gelangt,  so  muss  man  suchen, 
das  Ganghon  aus  seiner  Mulde  herauszuhebein,  vermittefe 
der  unter  dem  Spatel  einzufühi-enden  „Rasparatoriam- 
kürette".  In  der  letzten  Zeit  des  Vordringens  lasse  man 
die  Richtung  des  Duraspatels  variiren,  indem  man  einmal 
von  dem  vorderen  Theile  des  Tegmen  tympani  gegen  den 
hinteren  Theil  der  Pyramidenspitze,  ein  zweites  Mal  von 
dem  hinteren  Theile  des  Tegmen  antri  gegen  die  vordeiv 
Pyramidenfläche  hebelt.  Die  Rasparatoriumkürette  ä»I1 
in  dieser  Gegend  wegen  der  Gefahr  einer  Garotisverletzuns 
nur  in  der  erstgenannten  Richtung  benutzt  werden ;  man 
entfernt  mit  ihr  etwa  vorhandene  Granulationen  oder 
cariösen  Knochen.  Die  Entfernung  von  der  lateral  vom 
Jochbogenansatz  am  Uebergange  von  vorderer  und  oberer 
Gehörgangswand  freihegenden  Durastelle  bis  zum  lateralen 
Umfange  des  Ganglion  Gasseri  beträgt  beim  Erwachsenen 
zwischen  4.5  und  2.7  cm,  durchschnittlich  3.5  cm,  bis  zum 
medialen  Umfange  des  Ganglion  Gasseri  höchstens  5.5  cm, 
im  Durchschnitte  4.2 — 3.5  cm. 

Krause  (23)  ist  bei  einem  tiefen  Ertradural- 
ahscess  an  der  hinteren  Pyramide nßäche  in  folgen- 
der Weise  planmässig  zu  dessen  Eröffnung  vor- 
gegangen. 


^)  Zur  Casuistik  des  tiefen  Extraduralabsc^^es  ver- 
gleiche auch:  Zaalberg  (18)  (symptomlos,  Tod  dunb 
Meningitis),  Goris  (26)  (Entfernung  eines  Sequesters  von 
der  Spitze  der  Pyramide,  Heilung),  Suckstorff  und 
Henrici  (10,  p.  156)  (operative  Entleerung,  aber  Absces- 
*  im  anliegenden  Theile  des  Cerebellum  und  tödtliche  Menin- 
gitis). 


Blau,  Bericht  über  die  neueren  Leistungen  in  der  Ohrenheilkunde. 
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Bei  dein  Ojähr.  Kr.  war  wegen  Empyems  des  rechten 
AVarzenfortsatzes  nach  akuter  Mittelohreiterung  zuerst 
die  einfache  Aufmeisselung  gemacht  worden.  Danach 
war  das  Befinden  in  den  ersten  18 Tagen  zufriedenstellend, 
dann  aher  traten  Fieber,  rechtseitiger  Stimkopfschmerz, 
zunehmende  Nackensteifigkeit,  üoppeltsehen,  sowie  Trü- 
bung des  Bewusstseins  ein  und  später,  trotz  inzwischen 
vorgenommener  Totalauf meisselung,  Unmhe,  Aufschreien 
bei  Ansprechen  und  Berührung,  Parese  des  rechten  Abdu- 
eens  und  Rectus  internus,  starke  Lichtscheu  und  Klopf- 
schmerz in  der  linken  vorderen  Scheitelgegend.  Nachdem 
die  Freilegimg  und  Punktion  des  Sinus  und  die  Punktion 
des  Schlafenlappens  keinen  Eiterherd  ergeben  hatten, 
wurde  die  mittlere  Schädelgrube  nach  der  Methode  von 
Borgmann 's  von  aussen  eniffnet  und  die  Dura  mater 
vom  Tegraen  tympani  und  der  oberen  Felsenbeinkante  bis 
zum  Hiatus  canalis  Fallopiae  und  der  Eminentia  arcuata 
des  oberen  Bogenganges  abgelöst,  während  das  Gehirn 
mit  dem  Krause  'sehen  Hirnspatel  hochgehalten  wurde. 
Dabei  riss  der  Sinus  petrosus  superior  mit  vorübergehender 
starker  Blutung  ein;  dann  ciuoU  von  der  hinteren  Felsen- 
beinfläche etwas  Eiter  hervor,  und  es  wurde  an  ihr  durch 
weiteres  Ablösen  der  Dura  eine  ziemlich  grosse  Abscess- 
böhle  aufgedeckt.  Als  Ursache  der  Eiterung  ergab  sich 
ein  kleiner  cariöser  Herd  an  der  hinteren  oberen  Felsen- 
beinkante, der  von  Jansen  ausgemeisselt  wurde.  Die 
Tiefe  der  Operationhöhle,  längs  der  oberen  Kante  des 
Felsenbeins  gemessen,  betrug  7.8  cm.  Nach  der  Operation 
wurde  vorübei^ehend  Neigung  zum  Drehen  des  Körpers 
und  Kopfes  nach  der  kranken  Seite  beobachtet.  Die 
Abducenslähmung  war  schon  an  demselben  Abend  ge- 
ringer, desgleichen  verloren  sich  die  übrigen  Stönmgen 
allmählich. 

Eine  eigenthümliche  Art  von  tiefem  Extradural' 
ahscess  wird  endlich  noch  von  Schulze  (7)  aus 
Schwartze'ß  Klinik  beschrieben. 

Der  Abscess  sass  an  der  Schädelbasis  am  vorderen 
Rande  des  Foramen  magnum  und  erstreckte  sich  längs 
der  Medulla  oblongata  bis  zum  zweiten  Halswirbel  in  den 
Wirbelkanal  hinein.  Seinen  Ursprung  hatte  er  von  einer 
Sinusthrombose  genommen,  und  zwar  in  der  Art.  dasssich 
nach  vollständiger  Ausräumung  des  Sinus  transversus  und 
Bulbus  venae  jugularis  die  in  den  Sinus  petrosi  fort- 
bestehende Thrombose  auf  den  Plexus  baÄÜaris  ausge- 
breitet und  dessen  Vereiterung  herbeigeführt  hatte.  Der 
Extradural  abscess  brach  dann  zwischen  Occipnt  und  erstem 
Halswirbel  an  der  Seite  nach  aussen  durch  und  führte  zur 
Bildung  eines  tiefen  Senkungsabscesses  am  Halse,  der 
hauptsächlich  in  der  Nackengegend  gelegen  war.  Es 
wuiden  daher  nach  mehreren  seitlic^hen  Incisionen  schliess- 
lich 2  Querfinger  seitlich  von  der  Mittellinie  des  Nackens 
der  Längsrichtung  der  Wirbelsäule  parallel  die  oberfläch- 
liche Nackenmuskulatur  und  die  F&scia  praevertebralis 
gespalten  und  hierdurch  in  der  darunter  gelegenen  Schicht 
der  stark  infiltrirten  tiefen  Halsmuskeln  die  grosse  Eiter- 
höhle, die  bis  an  die  Wirbelsäule  und  nach  oben  bis  an 
die  Schädelbasis  reichte,  eröffnet.  Ihre  vollständige  Aus- 
räumung imd  die  breite  Freilegimg  des  Extraduralabscesses 
wurden  durch  eintretende  Herzschwäche  unmöglich  ge- 
macht, doch  konnte  für  ausreichende  Drainage  des  letz- 
teren gesoi^  werden.  Trotzdem  erfolgte  der  Tod  an 
Meningitis. 

c)  Gekimabscess  ^).  üeber  die  Symptome  und 
die  Diagnose  des  Gehirnabsoesses  verbreiten  sich 


*)  Literatur:  1)  Grunert  u.  Schulze,  Arch.  f. 
Ohrenhkde.  LVII.  3  u.  4.  p.  249.  252.  255.  1903.  — 
2)Frey,EbendaLVIII.3u.4.  p.l71.1903.-3)Haike, 
Ebenda  p.  206.  —  4)  Bauerreiss,  Ebenda  p.  247.  — 
5)  Schul ze,  EbendaLIX.  1  u.2.  p. 99. 1903.  —  6) Buys, 
Kef.  Ebenda  LX.  1  u.  2.  p.  148.  1903.  —  7)  Schulze, 
Ebenda  LXI.  1  u.  2.  p.  1.  1904.  —  8)  Schulze,  Ebenda 
LX|.  3  u.  4.  p.  256.  1904.  —  9)  Grunert  u.  Dall- 


Uchermann(21),  Heine(29),  Lederman(53) 
imd  Lossen  (38)  (Kleinhirnabscess)  in  eingehen- 
der Weise.  Beispiele  von  völlig  symptmnlosem 
Verlaufe  bis  zur  Operation,  bei  der  der  Abscess 
durch  Verfolgen  vorhandener  Wegleitungen  auf- 
gedeckt wurde,  bez.  bis  kurz  vor  dem  Tode  werden 
u.  A.  von  Grrunert  und  Dallmann  (9,  p.  146), 
Trötrop  (45)  und  Wilson  (51)  gegeben;  in 
dem  Falle  des  Letztgenannten  war  ausser  dem 
grossen  Schläfenlappenabscess  noch  eine  verbreitete 
eiterige  Meningitis  vorhanden,  imd  doch  hatten 
sich  (von  Kopfschmerzen  abgesehen)  die  ersten 
cerebralen  Erscheinungen  12  Stunden  vor  dem 
Tode  gezeigt.  Bei  einem  Kranken  A.  Blau's  (12) 
waren  die  auf  den  Himabscess  hindeutenden  Sym- 
ptome 3  Tage  nach  der  Totalaufmeisselung  auf- 
getreten und  fing  auch  erst  dann  die  bei  der  Opera- 
tion normal  erschienene  Dura  an  sich  zu  injiciren. 

mann.  Ebenda  LXH.  1  u.  2.  p.  96.  142.  146.  149.  1904. 

—  10)  Ten z er.  Ebenda  JJ^Rl.  1  u.  2.  p.  62.  1904.  — 

11)  Voss,  Ztschr.  f. Ohrenhkde.  XI.II. 3.  p.254.  1903.— 

12)  A.  Blau,  Ebenda  XL1I.4.  p.344. 1903.—  13)  Den- 
ker, Ebenda  XLin.  p.  16.  18.  21.  1903.  —  14)  Suck- 
storff  u.  Henrici,  Ebenda  XLIV.  2.  p.  152.  1903.  — 
15)  Voss,  Ebenda  p.  175.  —  16)  Hansberg,  Ebenda 
XUV.  4.  p.  352.  1903.  —  17)  Takabatake,  Ebenda 
XLV.  2.  p.  154.  1903.  —  18)  Eagleton,  Ref.  Ebenda 
p.  175.  —  19)  Kölscher,  Ebenda  XLV.  4.  p.311.  1903. 

—  20)  Takabatake,  Ebenda  XLVI.  3.  p.  236.  1904.  — 

21)  Uchermann,  Ebenda  XLVI.  4.  p.  303.  1904.  — 

22)  Oppikofer,  Ebenda  XLVIL  2u.3.  p.  253.  1904.— 

23)  Milligan,  Ref.  Ebenda  XLIX.  2.  p.  177.  1905.  — 

24)  H  e  n  n  i  c  k  e ,  Mon.-Schr.  f.  Ohrenhkde.  u.  s.  w.  XXXVI. 
9.  p.377. 1902.  —  25)  Urbantschitsch,  Oesterr.  otol. 
Ges.  s.  Ebenda  XXXVn.5.p.  191. 1903.  — 26)Loopuyt, 
Niederl.  Ges.  f.  Hals-,  Nasen-  u.  Ohrenhkde.  s.  Ebenda 
XXXVIL12.  p. 564.  190.3.  —  27)  Alexander,  Oesterr. 
otol.  Ges.  s.  Ebenda  XXXVTII.  1.  p.22. 1904.  —  28)  Alt, 
Ebenda  XXXVIII.  7.  p.  297. 1904  u.  Wien.  med.  Wchnschr. 
UV.  19. 1904.  —  29)  H  e  i  n  0 ,  Operationen  am  Ohr  p,  154. 
Berlin  1904.  S.  Karger.  —  30)  Gerber,  Handatlas  der 
Operationen  am  Schläfenbein  p.  35  u.  Taf.  VI  u.  VII. 
Wiesbaden  1904.  J.F.Bergmann.  —  31)  Heine,  Ver- 
handl.  d.  Deutschen  otol.  Ges.  XII.  p.  108.  1903.  — 
32)  Köbel,  Ebenda  XHI.  p.  152.  1904  u.  Württemb. 
med.  Corr.-Bl.  LXXIV.  31 .  1904.  —  33)  L o  s  s  e  n ,  Bruns' 
Beitr.  z.  klin.  Chir.  XXXIX.  3.  1903.  —  34)  Voss, 
Charite-Ann.  XX^TI.  p.  374.  1903.  —  35)  Fliess, 
Deutsche  med.  Wchnschr.  XXIX.  14. 1903.  —  36)  H  i  n  s  - 
berg,  Ebenda  XXX.  39.  1904.  —  37)  Lannois  et 
Armand,  Arch.  intern,  de  Laryngol.  etc.  XVI.  1.  p.  16. 
1903.  -  38)  Frey,  Ibid.  XVI.  3.  p.  305.  1903.  — 
39)  Knapp,  Schmiegelow,  Botey,  Tommasi, 
Mac  Owen  etc..  Intern,  otol.  Congr.  1904  s.  Ibid.  XVIIL 
5.  p.  648.  1904.  —  40)  Lermoyez,  Ann.  des  Mal.  do 
rOreille  etc.  XXIX.  1.  190.3.  —  41)  Laurens,  Ibid. 
XXIX.  2.  1903.  —  42)  Gab 0 che.  Ibid.  XXX.  3.  1904. 

—  43)  Jacques,  Revue  de  Laryngol.  etc.  XXTV.  49. 

1903.  —  44)  Gaudier,  Echo  med.  du  Nord  VIL  22. 1903. 

—  45)  Tretrop,  Presse  oto-laryng.  beige  III.  6.  p.  219. 

1904.  —  46)  Delseaux,  Ibid.  HI.  7.  p.  272.  274.  1904. 

—  47)  Richardson,  Transaci  of  the  Amer.  otel.  Soc. 
XXXVI.  p.  197. 1903. —48)  G  ru  e  n  i  ng ,  Ibid.  p.  205. 210. 
Discussion  p.  213.  —  49)  W hitin g,  Ibid.  p.  225.  — 

50)  Andre w,  Brit  med.  Joum.  p.  1021.  May 2.  1903.  — 

51)  Wilson,  Ibid.  p.  1024.  —  52)  Keiper,  Joum.  of 
the  Amer.  med.  Assoc.  XL.  12.  p.768.  March21.  1903.— 
53)Lederman,  Amer.  Pract  a.  News  XXXVIIL  153, 
1904. 
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Wahrsi'hejnliüli  wfU'  hier  der  Eintritt  des  manifeeten 
Stadium  diu-eli  dio  Erschütterung  beim  Meissein 
lK?wU-kt  wonieu, 

Fkber  fehlt  beim  Gehimabscess  ausser  in  seiner 
ei-Htcn  Entvfcickeluu^  gewöhnlich,  kann  aber  nach 
Frey  (:iH)  auch  bei  uncomplicirten  A bscessen  vor- 
Imiideii  sein  und  ist  dann  vielleicht  von  einem  ent- 
Kiludlicht^n  Oeilein  oder  einer  beginnenden  Encepha- 
litis in  der  XiK^libarsi-haft  abhängig. 

FeiTier  mat-hl  Frey  (38)  auf  die  bei  seinen 
4  Ivninkeii  ausiiHlinielos  vorhandenen  p^ychiscliefi 
Vrninthnm*/f'n  (Unruhe  und  Geschwätzigkeit,  man- 
gebide  Concentration ,  Verwirrtheit,  zweimal  Er- 
i-egungzu^täßde  mit  Bedrohung  der  Umgebung) 
aufmerksam,  so  dass  wir  hierin  \ielleicht  ein  dia- 
^^uoEü tisch  verv^orthbares  Merkmal  besitzen.  Auch 
in  den  sonst  mitgetheilten  Beobachtungen  wird 
veHlntl erteil  We^en  der  Kranken  häufig  erwähnt. 
Bei  einem  von  Buys  (6)  operirten  11  jähr.  Kinde 
mit  Rchläfeukppeoabscess  stellte  sich  während  der 
Hecrmvalescenj^  eine  über  2  Monate  anhaltende 
inaniakalisdie  Aufn^ung  ein. 

Volhtiüiditje  Hemiplegie  der  enigegengesetxten 
Körperseite  war  bei  einer  Kranken  mit  Schläfen- 
lappenabscess^  über  die  Hans  borg  (16,  p.  354) 
lierichtetj  vorhaudon  und  dauerte  auch  nach  der 
Entleerung  des  Aliscesses  bis  zu  dem  16  Tage 
später  eint  retten  den  Tode  unvei-ändert  an. 

Amn^stiiTchB  Jphdsis,  verbunden  mit  Paraphasie, 
Agi^pliie  und  Alexie,  ist  von  Heine  (31)  bei  einem 
i-echtshändigcn  Kranken  als  Symptom  eines  Ab- 
scessee  im  reeMen  Schläfenlappen  beobachtet  wor- 
den. Nach  den  von  K  ö  r  n  e  r  in  der  anschliessenden 
Diskussion  gemachten  Bemerkungen  kann  sie  trotz 
clor  Kleinheit  des  Abiscesses  zu  den  Fernwirkimgen 
gerachnet  werden,  tla  letztere  nicht  nur  mechanisch 
iliuvh  Druck  entstehen,  sondern  ihnen  wahrschein- 
lich vorzugti; weise  eine,  oft  leichte  und  heilbai-e, 
fortschreitende  Eni:*ei)halitis  um  den  Abscess  herum 
VM  Grunde  liegt  ^).  Nachdem  der  Abscess  entleert 
woitlon  war,  verlor  sich  die  Aphasie  allmählich, 
trat  jetloch  bei  dem  ersten  der  sich  noch  5mal  ein- 
stellenden Hecidive  der  Gehirnerscheinungen  von 
Keiieni  auf.  Diese  Recidive  verschwanden  zum 
Theil  nach  weitei-er  Eiterentleerung  aus  dem  Ge- 
Idt'u,  w^ol:>ei  noch  ein  Abscess  im  Hinterhauptlappen 
(vielleicht  nnr  eine  Absackung  des  Schlaf enlappen- 

^ )  Vgl ,  hierü bei  auch  Takabatake  (20).  Ebenso, 
%vic  derHirnaljfices^,  können  unter  Umständen  auch  Extra- 
iluralabscesse  am  SehlHfenlappen  diu*ch  die  collaterale 
Meniago-Encephditis  gi  kreuzte  Paresen  und  Sensibilität- 
Mtonmgeti,  sowie  l>ei  i>itz  auf  der  linken  Seite  Sprach- 
Rlönmgen  hervornifen.  Auch  bei  der  otogenen  Meningitis 
kommen  zuweilen  t5pinchstörungen  zur  Beobachtung,  am 
liikafigsten  nai-li  K  o  r  ti  o  r  rein  motorische  Aphasie  durch 
starke  Exsndatit m  in  dm-  Sylvi'schen  Spalte.  Takaba- 
take theil t  eil) eil  Füll  von  comphcirter  sensorLscher  und 
raot^niseher  Aphasie'  liei  Meningitis  aus  Körn  er 's  Klinik 
mit  Bei  einem  Kninkün  Gruening's  (48,  p.  213)  mit 
SckläfenlapjwnalÄceHS  jieigte  sich  die  anmestische  Aphasie 
erst  nach  der  Operatiim,  während  sie  vorher  gefehlt 
Jiatte. 


absoeßses)  aufgedeckt  wurde,  theils  nach  Punktionen 
des  Gehirns  mit  Entleerung  von  Cerebroepinal- 
flüssigkeit  oder  auch  spontan.  Der  Ausgang  war 
in  Genesung.  Bemerken  swerth  war  noch  in  der 
Beobachtung  Heine 's  eine  Schwerhörigkeit  auf 
dem  Ohre  der  anderen  Seite,  die  sich  während  des 
Krankheitverlaufes  steigerte  und  als  centraie  gf- 
kreuxte  Schwerliörigkeit  gedeutet  wird,  zumal  auch 
Gehörhall  ucinationen  auf  eine  Reizung  der  rechten 
Hemisphäre  hinwiesen.  Die  ebenfalls  beobachtete 
Heniiopie  wird  als  Folge  des  Abscesses  im  Hinter- 
hauptlappen und  nicht  niu*  einer  Schädigung  der 
optischen  Leitungsbahn  durch  den  tiefgelegeo«! 
Schläfenlappenabscess  betrachtet. 

Veränderungen  de^s  Äugenhmtergrundes  waren 
nach  den  von  Tenzer  (10)  mitgetheilten Befunden 
aus  Pas  so  w 's  Klinik  unter  14  Fällen  von  Gross- 
himabscess  7mal,  unter  12  Fällen  von  Kleinhirn- 
abscess  9mal  vorhanden.  Die  combinirten  imd  nicht 
combinirten  Fälle  zeigten  nahezu  das  gleiche  Yct- 
hältniss.  Der  Stärke  nach  überwogen  die  schwe- 
reren Veränderungen.  Unter  den  in  der  oben  auf- 
geführten Literatur  enthaltenen  3  7  Fällen  vonHim- 
abscess,  in  denen  auf  den  Augenhintergrund  geachtet 
wimie,  war  dieser  21mal,  also  bei  57^/o,  verändert 
Eine  Herabsetzung  der  Sehschärfe  bei  Stauungs- 
papille (sehr  selten)  bis  auf  i/s  Sn  wurde  Imal  von 
Denker  (13,  p.  21)  beobachtet. 

Glykosiirie  hat  Frey  (2)  bei  einem  Kranken 
mit  Klein  hirnabscess  gesehen.  Sie  wurde  unmittelbar 
nach  der  Operation  festgestellt  (frühere  Urinunter- 
suchungen fehlen),  hielt  ungefähr  2  Wochen  an, 
mit  einem  Zuckergehalte  bis  zu  IVsVo?  ^^^  ^*^'*" 
schwand  dann  vollständig.  In  der  ersten  Zeit  nachher 
war  noch  eine  Beeinträchtigung  der  Assimilation 
für  Kohlehydrate  bemerkbar,  indem  nach  Dar- 
reichung von  Lävulose  der  Urin  wieder  Spuren  von 
Reduktion  zeigte.  Da  sich  mit  der  Glykosiuie 
gleichzeitig  Störungen  von  Seiten  des  Vagus  (ver- 
tiefte imd  verlangsamte  Athmung,  Abnahme  des  Blut- 
druckes, Arythmie  des  Pulses)  eingestellt  hatten, 
nimmt  F  r  e  y  an,  dass  die  Zuckerausscheidung  von 
einer  sich  bis  zu  den  in  Betracht  kommenden 
Centren  am  Boden  des  4.  Ventrikels  ei-streckenden 
entzündlichen  Reizung  in  der  Umgebung  des  Abs- 
cesses abhängig  gewesen  sei. 

Ein  nussgrosser  Äbseess  im  Thcäamus  opticus  nach 
akuter  Influenzaotitis ,  der  also  entfernt  von  dem  er- 
krankten Ohre  lag  und  wahrscheinlich  auf  metastatiscilem 
Wege  entstanden  war,  wird  von  Baue rreiss  (4,  p.247) 
beschrieben.  Die  Symptome  während  des  Lebens  hatten 
in  Kopfschmerzen,  Fieber,  Schwindel  und  Brechrvii, 
grosser  Schwäche  in  den  Beinen,  Appetitlosigkeit,  Hyper- 
ämie der  Sehnerv enpapillen,  dann  Benommenheit  und  Ta- 
rnung der  oberen  imd  unteren  Extremität  der  entgegeo- 
gesetzten  Seite  bestanden,  die  ganze  Krankheit  von  Beginn 
der  Otitis  an  hatte  7  Wochen  gedauert.  Hins  barg  (36; 
theilt  2  Fälle  von  Kleinhimabscess  mit,  in  denen  die 
Ueberleilung  vom  Mittelohre  auf  das  Kleinhirn  durch 
den  Hiattis  subarcuaius  stattgefunden  hatte.  In  dem 
ersten  war  sowohl  die  den  Hiatus  durchlaufende  Arterie, 
als  das  sie  umgebende  Bindegewebe  stark  pathologisch 
verändert,  für  den  zweiten  wird,  da  zwar  Veränderungen 
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am  Hiatus  fehlten,  aber  jede  andere  Möglichkeit  der  U eher- 
leitang  ausgeschlassen  war,  eine  embohsche  Verschlep- 
pung der  Infektionträger  aus  den  erkrankten  Warzenzellen 
durch  jenen  hindurch  nach  der  Dura  mater  an  der  hinteren 
Fläche  der  Pyramide  angenommen.  Von  muUipler  Ab- 
scesshildung  sind  folgende  Fälle  beobachtet  worden: 
Grüne rt  und  Dallmann  (9,  p.  96).  Abscess  im 
Schläfenlappen,  entleert.  Später  floss  auch  aus  dem 
8  Tage  zuvor  mit  negativem  Ergebnisse  punktirten  Klein- 
hirn auf  Druck  reichlich  Eiter  und  Himdetritus  ab. 
Denker  (13,  p.  21).  Ausser  dem  bei  der  Operation  er- 
öffneten Kleinhimabscess  und  2  ebensolchen,  die  sich 
nachträglich  entleerten,  wurden  bei  der  Autopsie  noch 
2  weitere  Abscesse  im  Kleinhirn  gefunden,  von  denen  der 
grössere  durch  Perforation  in  den  Arachnoidealraum  die 
tödtiiche  Meningitis  hervorgerufen  hatte.  Uchermann 
(21,  p.  313).  Walnussgrosser  Abscess  mit  eiterig  infil- 
trirter  Umgebung  mitten  im  Unken  GyriLs  temporalis 
raedius,  operativ  eröffnet,  nach  unten  und  vom  von  ihm 
im  gleichen  Hirnlappen  ein  walnussgrosser,  gelblicher,  in 
seiner  Mitte  erweichter  Herd  (Anfangstadium  eines  Ab- 
scesses),  ein  dritter,  haselnussgrosser,  gleichfalls  eröff- 
neter A  bscess  in  der  linken  Kleinhimhemisphäre.  Ucher- 
mann (21,  p.  318).  Im  Kleinhirn  3  Abscesse,  der  eine 
gerade  nach  innen  vom  thrombosirten  Sinus  transversus, 
4  mm  unter  der  Oberfläche,  durch  die  Operation  zumTheil 
entleert,  ein  zweiter  medial  von  ihm,  mitten  in  der  Hemi- 
sphäre gelegen,  walnussgross  und  mit  Eiter  gefüllt,  ein 
dritter  wieder  medial  von  letzterem,  unregelmässig  ge- 
formt und  ebenfalls  voll  Eiter.  Heine  (31,  s.  obenp.  14). 
Je  ein  Abscess  im  Schläfenlappen  und  im  Hinterhaupt- 
lappen. Hen  nicke  (24).  Die  ganze  Kleinhimhemisphäre 
war  in  eine  prall  gespannte,  blasenartige  Abscesshöhle 
verwandelt,  die  mit  einer  dicken  Membran  ausgekleidet 
und  mit  stinkendem  grünen  Eiter  gefüllt  war.  Nach 
aussen  von  ihr  lag  der  durch  die  Operation  eröffnete, 
ebenfalls  abgekapselte  Abscess,  der  keinen  Eiter  mehr 
enthielt.  Lannois  und  Armand  (37).  Im  Kleinhim 
2  miteinander  nicht  kommunicirende  Abscesse,  der  eine 
mehr  nwh  vom,  beinahe  wahaussgross,  mit  stinkendem 
Eiter  gefällt,  der  zweite  mehr  nach  hinten,  haselnuss- 
gross,  mit  blutig-jauchigem  Inhalte.  Laurens  (41).  Jo 
ein  Abscess  im  Schläfenlappen  und  im  Kleinhim,  beide 
operativ  entleert.  Tretrop  (45).  Im  Kleinhim  2  ge- 
trennte Abscesse,  der  eine  taubeneigross,  der  andere  wie 
eine  grosse  Kirsche.  Richardson  (47).  Beim  Sondiren 
des  eröffneten  Schläfenlappenabscesses  in  der  Richtung 
nach  vom  und  oben  wurde  ein  2.  Abscess  aufgedeckt,  aus 
dem  sich  eine  eben  so  grosse  Eitermenge  wie  aus  dem 
ersteröffneten  entleerte. 

Ueber  die  Diagnose  des  Hirnabscesses  Äussert 
sich  Heine  (29,  p.  159)  dahin,  dass  eine  solche 
überhaupt  nur  im  manifesten  und  terminalen  Sta- 
dium möglich  ist,  aber  auch  hier  dadurch  erschwert 
wird,  dass  die  charakteristischen  Herdsymptome 
sehr  oft  fehlen  und  die  allgemeinen  Symptome  sich 
in  nichts  von  den  auch  bei  anderen  Himkrankheiten 
vorhandenen  unterscheiden.  Zudem  können  selbst 
die  als  kennzeichnend  betrachteten  Herdsymptome 
täuschen,  z.  B.  Aphasie  durch  eine  Oberflächen- 
eiterung mit  coUaterälem,  entzündlichem  Oedem,  bez. 
einmal  ausnahmeweise  durch  einen  rechtseitigen 
Schl&fenlappenabscess  (s.  oben  S.  14)  hervor- 
gebracht werden.  Besonders  bei  Kindern  ist  die 
Diagnose  sehr  schwierig,  weil  sich  bei  ihnen  die 
Herdsymptome  wenig  genau  feststellen  lassen  und 
extradurale  Abscesse,  seröse  und  eiterige  Meningi- 
tiden  die  gleichen  Erscheinungen  wie  ein  Him- 
abscesB  bewirken  können.  Ferner  wird  auf  die 
Mriglichkeit  einer  Verwechselung  mit  Himtuberkeln 


imd  anderen  Tumoren,  eines  Kleinhirnabscesses  mit 
unoomplicirter  Labyrintheiterung,  sowie  darauf  auf- 
merksam gemacht,  dass  durch  Hysterie  bei  Mittel- 
ohreiterung zuweilen  die  Symptome  einer  intra- 
craniellen  Complikation  vorgetäuscht  werden.  Es 
erhellt  aus  dem  Gesagten,  dass,  eine  bestimmte 
Diagnose  zu  stellen,  häufig  vor  der  Operation  über- 
haupt nicht  gelingt  und  erst  der  Befund  bei  dieser 
(aber  auch  nicht  inmier)  auf  den  richtigen  Weg 
leitet^).  Nach  Lermoyez  (40)  hätte  man  bei 
sonst  mangelnden  Symptomen  an  die  Möglichkeit 
eines  Hirnabscesses  zu  denken,  wenn  nach  der 
Totalaufmeisselung  und  der  etwaigen  Entleemng 
einer  extraduralen  Eiteransammlung  Schwäche  und 
besonders  Abmagerung  des  Kranken  fortdauern. 
Zur  Unterscheidung  von  GehirnabsceHs  und  Gehirn- 
tumor ,  im  Besonderen  Gehirntuberkeln,  bei  vor- 
handener Mittelohreiterung *)  räth  Schulze  (5) 
auf  folgende  Umstände  zu  achten.  Wichtig  ist  es, 
überhaupt  daran  zu  denken,  dass  es  sich  möglicher 
Weise  um  einen  Tumor  handeln  kann,  und  darauf- 
hin das  Krankheitbild  genau  zu  prüfen.  Im  grossen 
Ganzen  lassen  weder  die  Allgemein-,  noch  die  Lokal- 
symptome eine  sichere  diagnostische  Entscheidung 
treffen,  sondern  die  Diagnose  hat  sich  mehr  auf 
die  Art  des  Verlaufes  und  dieAetiologie  zu  stützen. 
Fieber  spricht  nicht  für  einen  Gehirnabscess,  aber 
auch  nicht  gegen  einen  Tumor.  Veränderungen 
des  Augenhintergrundes  kommen  bei  Gehirnabscess 
und  Gehirntumor  vor  und  können  bei  beiden  fehlen. 
Im  Allgemeinen  sind  sie  bei  Tumor  häufiger  und 
stärker  ausgebildet,  in  Form  von  Stauungspapille. 
Kleinhimtumoren  führen  zu  letzterer  häufiger  als 
solche  in  anderen  Himtheilen,  die  Tuberkel  aber 
haben  mit  Vorliebe  im  Kleinhim  ihren  Sitz.  Cho- 
roidealtuberkel  (selten  nachweisbar)  würden  bei 
Annahme  eines  Tumor  die  Diagnose  auf  Gehim- 
tuberkulose  sichern.  Was  den  Verlauf  angeht,  so 
scheinen  in  der  Kegel  Remissionen  und  theilweises 
Zurückgehen  der  Symptome,  ihr  schnelles  Kommen 
und  Schwinden,  namentlich  die  vorübergehende 
Bessening  oder  vollständige  Ziu^ckbildung  bestan- 
dener Lähmungen,  mehr  für  einen  Tumor  als  für 
einen  Abscess  zu  sprechen.     Ist  eine  Ohreiterung 


*)  Vgl.  hierüber  auch  die  eingehenden  Bemerkungen 
von  U  c h  e  r m  an  n  (21 ,  p.  342).  Er  führt  Beobachtungen 
an,  in  denen  ein  dem  Gehirnabscess  ähnliches  Krankheits- 
bild durch  Meningitis  serosa,  tuberculosa  und  piirulenta, 
darch  ein  Sarkom  d^s  Kleinhirns  und  der  MeduUa  oblon- 
gata  und  durch  PachymeningitLs  externa  tul>ercido8a  er- 
zeugt wurde.  Ueber  die  Fehlschlüsse,  zu  denen  mitunter 
die  Lumbalpunktion  Veranlassung  geben  kann,  indem  ti-otz 
intiürter  Meningen  der  Liquor  trüljo  und  sein  Leukocyten- 
gehalt  vermehrt  ist,  siehe  später  unter  Meningitis. 

*)  Fälle  von  Tumoren  des  Gehirns  neben  Otitis 
media  supp.  werden  ausser  den  beiden  Beobachtungen 
Schulze 's  (5)  von  Himtuberkeln  noch  vonHaike(3) 
(Gehimtuberkel),  Uchermann  (21)  (Sarkom  des  Klein- 
hirns und  der  Medulla  oblongata),  Oppikofer  (22) 
(Gliom  des  vioi-ten  Ventrikels)  und  Voss  (34,  p.  380) 
(Gummi  oder  Tuberkel  am  Boden  des  vierten  Vontrikels) 
mitgetheüt 
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vorhanden,  so  sollte  die  Tumordiagnose  überhaupt 
nicht  gestellt  werden,  so  lange  sich  nicht  der  oto- 
gene  Abscess  ausschliessen  lässt,  doch  muss  durch 
sorgfältige  Untersuchung  und  genaues  Erheben  der 
Anamnese  auch  andererseits  festgestellt  werden, 
dass  die  Ohrerkrankung  wirklich  mit  dem  cere- 
bralen Leiden  in  Zusammenhang  steht.  Gegen  einen 
solchen  und  daher  für  Hirntumor  würde  es  sprechen, 
wenn  die  cerebralen  Symptome  sicher  schon  vor 
Auftreten  der  Ohreiterung  bestanden  haben,  wenn 
bei  Fehlen  von  Zeichen  einer  Labyrintherkrankung 
auf  das  Kleinhirn  hinweisende  Symptome  vor- 
handen sind,  oder  wenn  die  Schwere  der  Gehirn- 
erscheinungen sich  in  auffallendem  Gegensatze  zu 
der  Geringfügigkeit  der  Verändenmgen  am  Ohre 
befindet.  Speciell  für  die  Dia^ose  auf  Himtuberkel 
wären  zu  verwerthen  die  bei  diesen  anscheinend 
besonders  häufigen  Remissionen  und  Intermissionen 
im  Verlaufe,  ferner  die  Vielseitigkeit  der  Erschei- 
nungen, die  auf  einen  einzelnen  Herd  nicht  be- 
zogen werden  können,  und  die  Lokalisation  dieses 
Herdes  im  Kleinhirn,  den  grossen  Ganglien  oder 
in  den  Hirnschenkeln,  besonders  bei  Kindern  und 
jugendlichen  Kranken,  sodann  der  Befund  von 
Tuberkelbacillen  in  der  durch  die  Lumbalpunktion 
entleerten  Cerebrospinalflüssigkeit ,  der  Nachweis 
sonstiger  tuberkidöser  Veränderungen  im  Körper, 
besonders  auch  der  Nachweis  der  bestehenden  Ohr- 
eiterung als  einer  tuberkulösen.  Bei  tuberkulösen 
oder  tuberkulös  belasteten  Kindern  mit  Ohreiterung 
wird  man  auch,  wenn  letztere  keine  specifische  ist, 
bei  Hinzutreten  von  Gehimerscheinungen  immer 
eher  an  Gehimtuberkel,  bez.  eine  tuberkulöse  Menin- 
gitis (die  sich  nicht  streng  auseinanderhalten  lassen) 
als  an  eine  der  intracraniellen  Complikationen  der 
Ohreiterung  denken  müssen.  Bemerkenswerth  ist 
noch,  dass  die  Gehirntuberkulose  sich  nicht  selten 
im  Anschlüsse  an  akute  Infektionkrankheiten, 
namentlich  Masern,  entwickelt. 

Als  Beispiel  für  die  sich  nicht  selten  darbietenden 
diagnostischen  Schwierigkeiten  berichtet  Schulze  (7) 
aus  S  c  h  w  a  r  t  z  e  's  Klinik  über  eine  Beobachtung,  in  der 
ein  Hiraabscess  durch  Urämie  vorgetäuscht  worden  war 
und  daraufhin  die  anscheinend  indicirten  operativen  Ein- 
griffe, natürlich  erfolglos,  vorgenommen  wurden.  Die 
Hirasymptome  hatten  sieb  zugleich  mit  einer  Verschlimme- 
rung der  linkseitigen  Ohreiterung  eingestellt  und  lokali- 
sirten  sich  durch  ein  merkwürdiges  Zusammentreffen  an 
derselben  Seite;  ausser  Eibrechen,  Schwindel,  geistiger 
Ti'ägheit  waren  linkseitige  Kopfschmerzen,  Perkussion- 
ompfindlichkeit  der  linken  Kopfhälfte,  Aphasie  und  Läh- 
mung des  rechten  Armes  vorhanden.  Ausserdem  bestand 
noch  eine  Reihe  von  Symptomen,  die  möglicherweise  auf 
eine  Meningitis  hindeuteten,  wie  Fieber,  zunehmendes 
Koma,  Druckempfindüchkeit  der  oberen  Halswirbel,  Hyper- 
ästhesie der  Haut  u.  A.,  wozu  noch  leichte  Trübung  und 
vermehrter  Leukocytengehalt  des  durch  die  Lumbalpunk- 
tion entieerten  Liquor  cerebrospinahs  und  die  Zeichen 
einer  Labyrintherkrankung  kamen.  Trotzdem  wurden  bei 
der  Autopsie  das  Gehirn  und  die  Hirnhäute  nahezu  normal 
gefunden.  Die  ürinabsonderung  war  nicht  auffallend  ver- 
mindert und  der  Eiweissgehalt  gering  gewesen;  aller- 
dings hätte  die  (unterlassene)  mikroskopische  Untersuchung 
des  Urins  erkennen  lassen,  dass  es  sich  um  eine  chro- 
nische Nephritis  imd  nicht  um  eine  Albuminurie  cerebralen 


Ursprunges  handelte.  In  einem  2.  von  Schulze  mit- 
getheilten  Falle  waren  die  auf  flimabscess  hindeutenden 
Symptome  Ausdruck  einer  Vergiftung  durch  die  aas  d-ai 
erkrankten  Mittelohn-äumen  von  dem  (grünlich  verfirbteo. 
nicht  thrombosirten)  Sinus  aufgenommenen  und  im  Blutf 
ki-eisenden  toxischen  Stoffe  gewesen. 

Zur  operativen  Aufdeckung  eines  vermutheten 
Hirnabscesses  bevorzugt  Heine  (29,  p.  160)  den 
Weg  vom  Mittelohre  aus,  nachdem  zuvor  der  Krank- 
heitherd in  letzterem  beseitigt  worden  ist.  Die 
Probepunktion  des  Gehirns  führt  er  durch  die  im- 
eröffnete  Dura  mit  der  Spritze  aus,  und  er  würde 
sich  auch  nicht  scheuen,  mit  ihr  tiefer  als  4cm 
(Körner)  einzugehen,  da  er  einmal  einen  7 cm 
von  der  Dura  entfernten  Abscess  gesehen  hat.  Die 
Abscesseröffnung  wird  nach  Spaltung  der  Dura 
mit  dem  Messer  vorgenommen,  und  darauf  winl 
zur  Erleichterung  des  Abflusses  eine  Komzange 
mit  geschlossenen  Branchen  in  die  Himwunde  ein- 
geführt und  innerhalb  des  Abscesses  vorsichtig  ge- 
öffnet. Eine  Gegenöffnung  in  dem  Abscesse  von 
aussen  her  anzulegen,  hält  Heine  nur  bei  Klein- 
himabscessen,  und  zwar  auch  hier  nur  dann  für 
geboten,  wenn  der  Abfluss  aus  der  der  hinteren 
Felsenbeinfläche  entsprechenden  Oeffnung  unge- 
nügend ist,  und  wenn  man  annehmen  kann,  dass 
der  Abscess  nahe  der  Oberfläche  liegt  Das  Ab- 
tasten der  Abscesshöhle  mit  dem  Finger  unterlasst 
Heine.  Nach  Entleerung  des  Eiters  und  Aus- 
tupfen der  Höhle  führt  er  ein  dickwandiges  Gummi- 
drainrohr mit  möglichst  grossem  Lumen  und 
Löchern  nur  kurz  vor  dem  Ende  soweit  ein,  dass 
es  von  der  medialen  Abscesswand  etwas  entfernt 
bleibt,  und  stopft  um  dieses  noch  etwas  Jodofonn- 
gaze  in  die  Schnittwunde  des  Gehirns.  Während 
der  erste  Verband  2  Tage  liegen  bleibt,  wird  er 
später  täglich  gewechselt  und  dabei  sorgfältig  anf 
etwaige  Verhaltungen  geachtet.  Das  Drainrohr  wird 
erst  fortgelassen  und  durch  einen  Jodoformgaze 
streifen  ersetzt,  wenn  die  Sekretion  gering  ge- 
worden ist. 

Abweichend  von  Heine  wird  fast  allgemein  als 
sicherer  gerathen,  sich  auch  zur  Probepunktion  anstatt 
der  Hohlnadel  schon  des  Messei-s  zu  bedienen,  femer  em- 
pfehlen die  meisten  vorherige  Incision  der  Dura.  U  c  h  e  r - 
mann  (21,  p.  364)  benutzt  zur  Himpunktion  eine  lange 
dünne  Pean-Pincette,  die  nach  Spaltung  der  Dura  in  der 
gewünschten  Eichtung  und  Tiefe  eingestossen  und  dann 
voi'sichtig  geöffnet  w^ird,  so  dass  der  angelegte  Kanal  wah- 
rend der  Herausnahme  sich  erweitert.  Dadurch  tritt  selbst 
der  dickste  Eiter  aus.  Das  eingeführte  Drainrohr  soll  auch 
an  seinem  in  der  Abscesshöhle  liegenden  Ende  mit  Jodo- 
formgaze umwickelt  werden,  um  eine  Verstopfung  durch 
hinemgelangende  gröbei*e  Theilchen  zu  verhüten,  letztere 
werden  jedesmal  beim  Verbandwechsel  entfernt,  indem 
die  Abscessf lachen  mit  einer  P  e  a  n  -  Pincette  aoseinander- 
geheJten  werden.  Hansberg  (16)  empfiehlt  bei  grossen 
Abscessen,  besonders  solchen  mit  unregelmässiger  Form 
oder  mit  Buchten,  stets  eine  Gegenöffnung  anzulegen,  ge- 
stützt auf  einen  Fall,  in  dem  bereits  wenige  Tage  nach  der 
Operation  die  mediale  Wand  der  grossen  Abscesshöhle  in 
Folge  des  Himdruckes  sich  gegen  die  äussere  Wand  ge- 
drängt und  dadurch  den  Abscess  vollständig  in  2  Hälften 
getheilt  hatte.  G  e  r  b  o  r  (30)  nimmt  die  Aofdeckong  des 
Hirnabscesses  von  den  Mittelohrräumen  ans  vor,  wenn 
aus  diesen  Wegleitungen  zu  ihm  hinführen,  während  beim 
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Fehlen    von  solchen  und  überhaupt  für  die  Fälle  mit 
zweifelhafter  Diagnose  im  Allgemeinen  die  Eröffnung  von 
iiussen  her  vorzuziehen  ist,  weil  bei  ihr  die  Gefahr  einer 
Infektion  des  vielleicht  gesunden  Gehirns,  indem  man  es 
von  einer  eiterigen  Wundhöhle  aus  freilogt  und  punktirt, 
geringer  ist.  Doch  dürfte  für  die  Mehrzahl  derKleinhim- 
abscosse  allerdings  der  Weg  von  aussen  weniger  angängig 
sein,  weil  sie  bei  ihrer  meist  tiefen  Lage  auf  dem  ge- 
nannten Wege  durch  eine  dicke,  oft  gesunde  Himschicht 
hindurch  schwer  oder  gar  nicht  zu  erreichen  sind  und  aus 
dem  gleichen  Grunde  der  Abfluss  desFiters  nur  schwierig 
stattfindet.    Zur  Drainage  verwendet  Gerber  Jodoform- 
gazestreifen *)•     Von   Whiting  (49)  wird   empfohlen, 
nach  der  Entleenmg  eines  Himabscesses  die  Besichtigung 
seiner  Innenfläche  mit  dem  von  ihm  angegebenen  „^n- 
cephcUoakop^'  vorzunehmen.    Sie  lässt  erkennen,  ob  der 
Eiter  vollständig  abgeflossen  ist,  obsich  Absackungen  vor- 
finden, ferner,  ob  die  Infektion  an  einer  Stelle  weiter- 
schreitet,  imd  ob  es  sich  um  einen  akuten  oder  chronischen 
Abscess  handelt,  was  für  Prognose  und  Nachbehandlung 
sehr  wichtig  ist.    Beim  akuten  Abscess  erscheint  die 
Innenfläche  ähnlich  einer  zarten  Schleimhaut,  hell  rosa 
bis  stärker  rothlich,  mit  zerstreuten  kleinen  und  dünnen 
Auflagenmgen   von  plastischer  Lymphe  bedeckt,  beim 
chronischen  Abscess  wird  sie  von  einer  dichten  und  festen, 
gelblich  weissen ,  gerunzelten  Membran  ausgekleidet,  die 
unter  Aneinandersinken  der  Wände  nach  kurzer  Zeit  zer- 
fällt und  häufig,  aber  nicht  immer,  meist  guten  Granula- 
tionen Platz  macht.  Der  Befund  von  missfarbigen,  nekro- 
tischen Granulationen  zeigt  ein  Weiterfortschreiten  der 
Infektion  nach  der  Tiefe  an  der  betroffenen  Stelle  an.  In 
Fällen  von  micomplicirtem  akutem  Abscess  ist  nach  ein- 
maliger Entleerung  die  Eiterung  selten  eine  reichÜche, 
und  es  genügt  daher  nach  W  h  i  t  i  n  g  bei  der  Nachbehand- 
lung die  Finführung  einer  Jodoformgazewicke  von  der 
Dicke  einer  Rabenfeder  alle  48  Stunden.    Diese  Wicke 
wird  verkürzt,  sobald  sich  die  Abscessinnenf lache  mit 
Granulationen  überzogen  hat.  Bei  chronischen  Absoessen, 
die  mit  sehr  reichÜcher  Eiterung  einhergehon,  soll  die 
Abscesshöhle  täglich  abgetupft  und  dann  mit  Jodofonn- 
gaze  ausgestopft  werden,  and  zwar  so  lange,  bis  der  üble 
Oenich  verschwunden,  die  Eiterung  bedeutend  ermässigt 
\uid  eine  Granulationdecke  gebildet  ist.    Bei  sehr  dicker 
Absoessmembran  oder  ausgedehnten  nekrotischen  Granula- 
tionen könnte,  wofern  es  sich  um  nicht  zu  tief  gelegene 
<hi*onische  Abscesse  handelt,  ein  Versuch  mit  vorsichtigem 
Curettement  gemacht  werden.     Whiting  glaubt,  dass 
diurch  die  Ver\*'enduiig  des  Encephaloskops  bei  der  Be- 
handlung der  Gehimabscesse  die  Prognose  bedeutend  ge- 
bessert werden  kann;  von  3  nach  der  alten  Weise  be- 
handelten Kr.  gelangte  nur  einer,  von  5  unter  Leitung  des 
Encephaloskops   in  obiger  Weise  behandelten  gelangten 
4  zur  Heüung. 

Wa8  schliesslich  die  in  der  angeführten  Lite- 
roHir  enihcUtenen  45  Fälle  i^cm  opeririem  Hirnabscesa 
betrifft,  80  handelte  es  sich  dabei  um  35  männliche 
und  10  w^eibliche  Kranke  im  Alter  7mal  bis  zu 
10  Jahren,  lömal  von  11 — 20  Jahren,  9mal  von 
21 — 30  Jahren,  6mal  von  31 — 40  Jahren,  4mal 
von  41 — 50  Jahren,  2mal  von  über  60  Jahren. 
DerHimabscess  war  38mal  nach  chronischer,  7mal 
nach  akuter  Mittelohreitenmg  entstanden,  hatte 
21inal  auf  der  rechten,  24mal  auf  der  linken  Seite 


ODieAbbildimgen  auf  Tafel  VI  u.VII  desGerber'- 
schen  Atlas  erläutern  die  hier  in  Beti-acht  kommenden 
VerludtnLsse  ausgezeichnet  und  können,  wenn  sie  auch 
oatüriieh  nicht  im  Stande  sind,  die  unbedingt  nothwendige 
Vorübung  zu  ersetzen,  dem  zuerst  selbständig  Operirenden 
üoch  als  trefflicher  Ratbgeber  an  die  Hand  gehen.  Im 
gleichen  8inne  ist  der  Handatlas  Gerber 's  überhaupt 
wam\  zu  empfehlen. 
Mnd.  Jahrbb.  Bd.  290.  Hft.  1. 


und  27mal  im  Schlflfenlappen,  3mal  im  S(»hläfon- 
und  Hinterhauptlappen,  12mal  im  Kleinhirn,  3mal 
(multiple  Abscessbildung)  im  Schlafenlappen  und 
Kleinhirn  seinen  Sitz.  Als  Complikationen  fanden 
sich  Thrombose  des  Sinus  transversus  6mal,  Throm- 
bose des  Sinns  cavernosus  Imal  (Denker  [13, p.  21), 
von  ihm  als  Folge  der  zum  Tode  führenden  Menin- 
gitis betrachtet),  Extraduralabscess  13mal  (darunter 
2mal  perisinuöse  Eiteransammlung  bei  Schläfen- 
lappenabscess),  extraduraler  und  subduraler  Abscess 
Imal.  Der  Ausgang  war  29mal  (64.4%)  in  Heilung, 
lömal  (35.67o)  in  ^^^  Tod;  von  den  30  Schläfen- 
lappenabscessen  wurden  20  (66.6%)»  ^^^  ^^^^^ 
12  Kleinhimabscessen  7  (58.3%),  von  den  3  Kran- 
ken mit  (eröffnetem)  Schlafenlappen-  und  Kleinhirn- 
absoess  2  geheilt.  Todesursache  in  den  lethal  aus- 
gegangenen Fällen  war  5mal  Meningitis,  4mal  fort- 
schreitende Encephalitis,  2mal  akutes  Hirnödem  im 
Anschlüsse  an  die  Operation,  5mal  ein  zweiter, 
nicht  eröffneter  Abscess,  der  Imal  (Denker 
[13,  p.  21])  in  den  Arachnoidealraum  durchge- 
brochen war.  Grunert  und  Schul ze(l,p.  251) 
erklären  die  Spät^neningiti^  bei  einem  ihrer  ope- 
rirten  Kranken  dadurch,  dass  trotz  der  Entleerung 
des  (Schläfenlapi>en-)Abscesses  die  Erweichung  in 
seiner  Nachbarschaft  bis  zum  Ventrikel  fortschritt, 
in  letzteren  ein  sympathischer  Erguss  erfolgte  und 
auf  Gnmd  seiner  Zunahme  am  11.  Tage  nach  der 
Operation  die  Berstung  der  erweichten  Hirnsubstanz 
zwischen  Abscess  imd  Ventrikel  eintrat.  Als  Zei- 
chen des  gesteigerten  Himdruckes  hatte  sich  ein 
stetig  wachsender  Prolapsus  cerebri  eingestellt.  Ob 
die  Gefahr  der  Berstung  der  Ventrikelwand  durcli 
wiederholte  Lumbalpunktion  bekämpft  werden  kann, 
erscheint  nach  den  in  Schwartze 's  Klinik  ge- 
machten Er^hrungen  noch  zweifelhaft. 

Todesfälle  durch  Lähmung  den  Respiraiion- 
cenirum  hei  Kleinhirnabscessen ,  im  Beginne  der 
Operation  oder,  nachdem  durch  künstliche  Ath- 
mung  die  Respiration  wiederhergestellt  war,  durch 
einen  Rückfall  bald  nach  der  in  Bezug  auf  das  Auf- 
finden des  Abscesses  erfolglosen  Operation,  werden 
von  Fliess  (35)  aus  Herzf  eld's  Klinik  und  von 
Andrew  (50)  mitgetheilt.  Die  Ursache  der  LÄh- 
mung  liegt  in  einem  Hirnödem  in  Folge  des  ab- 
norm hohen  Himdruckes,  der  durch  die  Narkose 
noch  mehr  gesteigert  winl.  M  i  1 1  i  g  a  n  (23)  macht 
den  Vorschlag,  zur  Verhütung  dieser  Gefahr  un- 
mittelbar vor  der  Operation  von  Kleinhimabscessen 
den  Hiradmck  durch  die  Luml>alpunktion  herab- 
zusetzen. Wie  vorsichtig  man  übrigens  bei  schein- 
bar geheilten  Gehimabscessen  mit  der  endgültigen 
Prognose  sein  muss,  beweist  eine  von  Urban- 
tschitsch  (25)  mitgetheilte  Beobachtung,  in 
der  sich  4  Jahre  später  neue,  zum  Tode  führende 
Krankheiterschein imgen,  die  mit  der  Operation  (des 
Schlaf enlappenabscesses)  in  Zusammenhang  standen, 
eingestellt  hatten.  Sie  äusserten  sich  in  schwerer 
sensorischer  Aphasie,  Theilnahmelosigkeit  imd  epi- 
leptiformen  Krumpfen  und  zeigten  die  Eigenthüm- 
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lichkeit,  daas  ßie  durch  von  allen  Stönmgen  freie 
Perioden  initerbii)chen  ^imlen.  Ausserdem  war 
die  behaarte  Kopfhaut  über  der  durch  die  Trepa- 
nation gesetzteri  ICnfK^henlilckf'  stark  empfindlich. 
Bei  der  Autopsie  Avurde  als  Ursache  des  Krankheit- 
bildes  ein  entzündliches  Hiniodera  gefunden,  das 
durch  die  V erwachen nj^  der  äusseren  Haut  mit  den 
Hirnhäuten  und  die  dadurch  bewirkte  Zerrung  der 
auch  mit  der  Hirnoberüäche  verwachsenen  Hirn- 
Mute  hervorgerufen  worden  war.  Die  Schwan- 
kimgen  in  den  Sjm]>trjmen  entsprachen  dem  wech- 
selnden Verhalten  des  Hini/jdeuis.  Therapeutisch 
winl  hierdiu^ch  die  Mahnung  gegeben,  nach  der 
Operation  das  Gekirnabseesses  die  Trepanationlücke 
am  Schädel  KUr  A^ermeidiing  von  Verwachsungen 
zwischen  äusserer  Hautdecke  und  Meningen  nach 
dem  Vorgänge  Frank eTs  mit  einer  Celluloid- 
platte  zu  sehliessen. 

d)  Sinnstkromf/f/'^f  nnd  I^/hrm  ^).     Die  zuerst 
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von  Leutert^)  vertretene  Anschauung,  das«»  der 
otogenen  Pyämie  fast  r^elmässig  eine  Sinu-sthrrim- 
bose  als  vermittelndes  Glied  zu  Grnuide  liegt,  hat 
jetzt  allgemeine  Anerkennung  gefunden.  EfemeV^ 
wird  zugestanden,  dass  gelegentlich  einmal  diev.^j 
den  Mittelohrräumen  aus  in  dieHimsinus  gelangen- 
den Bakterien  direkt  das  Blut  inficiren  können,  in- 
dessen ist  dieses  so  selten,  dass  wir,  zumal  auSbO-- 
dem  eine  differentielle  Diagnose  zwischen  otog^ier 
Pyämie  mit  und  ohne  Sinusbetheiligung  zur  Zät 
wenigstens  nicht  möglich  ist,  praktisch  mit  letz- 
terer Entstehungsweise  nicht  zu  rechnen  brauchte 
und  nicht  rechnen  dürfen,  vielmehr  immer  so  hac- 
deln  müssen,  als  ob  eine  Sinuserkrankung  vorläär-^ 
(H  e  i  n  e  [49  u.  45]).  Auch  bei  der  otogenen  Septik- 
ämie2)  ist  nach  Schulze  (13)  der  Infektion w«r 
ganz  der  gleiche  wie  bei  der  Pyämie,  der  l'nter- 
schied  liegt  vielmehr  nur  darin,  dass  in  Folge  m 
grosser  Menge  oder  besonderer  Gif  tigkeit  der  diirch 
die  Sinuswand  hindurch  aufgenonamenen  Infektion- 
keime der  Tod  schon  eintritt,  bevor  es  noch  zur 
Ausbildung  einer  Thrombose  kommen  kann.  Bhebe 
Zeit  genug  übrig,  so  würde  sich  eine  solche  un- 
zweifelhaft später  auch  hier  entwickeln.  Wohlaler 
hält  es  Schulze  vom  klinischen  Stand pimkte aii5 
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-)  Fälle  otogener  Septikämie  werden  aasser  von 
Schulze  (13)  (mit  vornehmhcher  Giftwirkung  auf  da.> 
Gehirn,  meningitischen  Symptomen,  SchwerßUIigkeit  der 
Spracthe,  contialatei-aler  Lähmung,  daher  irrthümhche 
Diagnose  auf  linksseitigen  Schlaf enlappenabscess)  not-h 
von  H  a  n  s  b  e  r g  (27,  p.  258)  (Heilung  nach  Aufmeisselung 
und  Spaltung  des  Sinus)  und  von  Alexander  (39)  mit- 
^^etheilt. 
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für  nchtig,  die  Fälle  otogener  Septikäniie  von  denen 
der  Pyämie  zu  trennen,  insofern  bei  ersterer  die 
cliarakteristischen  klinischen  Zeichen  der  Pyämie 
fehlen,  während  die  Erscheinungen  einer  akuten, 
schnell  zum  Tode  fülirenden  Vergiftung  dasKrank- 
lieitbild  vollständig  beherrschen.     Um  zu  entschei- 
den, ob  und  in  welcher  Weise  eine  Pyämie  mit 
einer    gleichzeitigen  Ohreiterung  zusammenhängt, 
ist    nach  Kobrak  (11)   ausser  einer  sorgfältigen 
anatomischen   und  miki'oskopischen  Untersuchung 
des    ganzen    in    Betraclit   kommenden   Blutleiter- 
systeras,  mit  Berücksichtigung  des  Urastandes,  dass 
ein  etwa  ii-gendwo  gefundener  i)arietaler  Thrombus 
sich     mikroskopisch    als    gutartig   und   belanglos 
herausstellen    kann,    stets   auch  eine  ebenso  ein- 
gehende bakteriologische  Untersuchung  nothwendig, 
die  sich  auf  den  Ohmter,    den  Sinusinhalt,    das 
Köri)erblut,  die  Agglutination  des  Serum  gegenüber 
den  Ohrmikrol)en,  die  Metastasen  und  das  Verhalten 
des  Serum  zu  den  Erregem  der  Metastasen  und 
den  etwaigen  Bakterien  des  Blutes  zu  erstrecken 
hat.    Für  den  Ausgang  der  Pyämie  vom  Ohi-e  wünle 
OS  s[)i-echen,  wenn  in  den  Metastasen  die  gleichen 
EiTeger  wie  in  dem  Primärherde  gefunden  wenlen, 
tAine  dass  aber  umgekehrt  ein  verschiedenes  bakte- 
rielles Verhalten  beider  die  Diagnose  auf  otogene 
Pyämie  ausschliesst ,  und  wenn  femer  das  Blut- 
somra  des  Kranken  eine  Agglutination  mit  den  Er- 
legern des  Ohreiters  zeigt.     Fehlt  diese  Agglutina- 
tion, 80  ist  die  Pj'^ämie  wahrscheinlich  nicht  als 
otogene  auf zu^sen.    S  t  e  n  g  e  r  (4 7)  ist  bei  seinen 
Versuchen  an  Hunden,  indem  er  mit  stark  viru- 
lenten  Sti-eptokokkenculturen   getränkte  Tampons 
theils  an  die  unvei"sehi-te,  oder  verletzte  Sinuswand 
heran-  oder  in  den  Sinus  hereinbrachte,  theils  die 
Streptokokken  direkt  in  den  Sinus  injicirte,  zu  dem 
Ergebniss  gekommen,  dass  die  Bakterien  nicht  an 
und  für  sich  eine  Thrombose  hervorrufen,  sondern 
dass  dazu  stets  eine  vorherige  Erkrankung  der  Ge- 
fäsRwand  erforderlich  ist.     Nur,  wenn  die  Sinus- 
wand zuvor  mit  der  Spitze  eines  ScalpeUs  abge- 
schabt worden  war,  hatten  obige  Versuche  (von  der 
stets  eintretenden  lokalen  Reaktion  und  der  All- 
gemeininfektion  abgesehen)   eine  Thrombose   zur 
Folge.     Die  Thrombenbildung  geschieht,    ehe  die 
Bakterien  in  die  Blutbahn  gelangt  sind,  ihre  In- 
fektion ist  ein  sekundärer  Vorgang.    Beim  Menschen 
setzt  in  Fällen    von  akuter  Mittelohreiterung  die 
Sinuswand  der  eigenen  phlebitischen  Infektion  einen 
gewissen  Widerstand  entgegen  und  entzündet  sich 
eret  bei  stärkerer  Virulenz  der  Bakterien  in  Form 
einer  Lymphangitis  und  Perilymphangitis,  die  ver- 
änderte Gewebeflüssigkeit,  der  noch  dazu  toxische 
Zellenprodukte   und   Bakterientoxine   beigemischt 
«ind,  diffimdii-t  mit  dem  Blute  und  bringt  die  rothen 
Blutkörperchen  zum  Zerfall,  hierdurch  entsteht  die 
Thrombose,  und  erst  als  letzter  Akt  dringen  die 
Bakterien  von  der  Gefösswand  her  in  den  Thrombus 
ein.    Daraus  erklärt  es  sich,  dass  bei  frühzeitiger 
Operation  oft  durch  die  Ausschaltung  des  primären 


Kraiddieitheitles  allein  Heilung  erreicht  werden 
kann,  sowie  ferner,  dass  man  häufig,  wo  man  einen 
Thrombus  veraiuthet  hat,  in  dem  eröffneten  Sinus 
Blut  voifindet,  nämlich  eingedicktes,  der  Gerin- 
nung nahes.  Sogenannte  wandständige  Thromben 
existiren  nach  Stenger  nicht.  Dagegen  gelangt 
bei  chronischen  Eitemngen  imd  Cholesteatom  der 
Thrombus  meist  erst  zur  klinischen  Erscheinung, 
wenn  er  bereits  zerfallen  ist,  in  Folge  dessen  ist 
unter  diesen  Umständen  stets  seine  möglichst  voll- 
ständige BeseitigiHig  (und  ausserdem  die  Unter- 
bindung der  Vena  jugularis)  geboten. 

Das  jyyämisvhc  Fieber  dauert  nach  den  von 
Takabatake  (31)  in  Körner's  Klinik  vor- 
genommenen Untersuchungen  (zweistündliche  Mos- 
simgen,  auch  während  der  Nacht)  trotz  der  Aus- 
schaltung des  primären  Eiterherdes  im  Ohre,  bez. 
der  Sinusoperation  und  Jugularisimterbindung  auch 
bei  günstigem  Verlaufe  in  der  Regel  noch  Tage 
lang  an,  doch  wui-den  die  typischen  Fieberanfällo 
durch  längere  Pausen,  oft  von  3 — 6,  einmal 
von  11  Tagen,  mit  Temperaturen  bis  höchstens 
38.6®,  seltener  mit  hohem,  schwachremittirendem 
continuirlichen  Fieber,  von  einander  getrennt.  Da- 
gegen zeigte  die  Operation  auf  den  charakteristi- 
schen Verlauf  des  einzelnen  pyämischen  Fieber- 
anfalls keinen  merklichen  Einfluss.  Der  höchste 
Gipfel  der  Ciu-ve  fiel  am  häufigsten  in  die  späten 
Nachmittag-  und  ersten  Nachtstunden.  Die  Da\ier 
der  Anfälle  betrug  6 — 36,  durchschnittlich 
267jj  Stunden.  Selten  wurde  melu*  als  ein  Anfall 
innerhalb  24  Stunden  l)eobachtet.  Nicht  selten 
kam  es  vor,  dass  die  Curve  auf  ihrer  Höhe  nahe 
lK3i  einander  2  oder  3  Gipfel  zeigte.  Die  höchste 
Temperatur  lag  ebenso  oft  zwischen  39  und  40, 
wie  zwischen  40  imd  41^,  sie  überstieg  nicht  40.8". 
Der  Anstieg  betrug  2.0— 4.8 o,  im  Durchschnitt  2.6*^, 
der  Absturz  1.0—4.30,  im  Durchschnitt  2.5^;  die 
niedrigste  Temperatur  leitete  den  Anfall  etwas 
liäufiger  ein,  als  sie  ihn  abschloss.  Schüttelfröste 
wai-en  in  den  51  beobachteten  Anfällen  nur  6 mal 
vorhanden  gewesen.  Die  Pulsfrequenz  war  im 
fieberfi*eien  Intervalle  etwas  höher  als  normal  luid 
stieg  und  fiel  im  Uebrigen  mit  der  Temperatur. 
Sobald  die  Pulszahl  beim  Temperatiuabfall  nicht 
mehr  heruntergeht,  ist  die  Pi-ognose  eine  schlechte. 

Aug&nhhitergrund'Verändei'ungen  wurden  nach 
Tenzer  (20)  imter  35  in  Passow's  Klinik 
beobachteten  Fällen  von  Sinusthrombose  9mal 
(25.7%)  gefunden,  und  zwai-  unter  den  12  lui- 
complicirten  Fällen  2mal  (16.7%),  unter  den  23 
mit  anderen  intracraniellen  Erkrankimgen  coni- 
l)licirten  7mal  (30.47o)-  ßei  den  in  der  oben  auf- 
geführten Literatur  enthaltenen  72  Beobachtimgon 
mit  Erwähnung  des  Augenhintergnmdes  wai'on 
Veränderungen  an  ihm,  die  leichtesten  mit  ge- 
rechnet, 24mal,  also  bei  33.3%,  vorhanden  ge- 
wesen. 

Von  bemerkenswerthen  pathologisch-anatorfil' 
sehen  Befimden  seien  die  folgenden  hervorgehoben. 
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In  eiuer  der  Schwär  tze  'sehen  Klinik  cntstammen- 
*len  und  von  Schulze  (18)  veröffentlichten  Beobachtung 
hatte  sich  eine  im  oberen  Theile  des  Sin.  transversus 
(wohl  unter  Yermittelung  eines  Kleinhimabscesses)  ent- 
standene Thrombose  unter  Umgehung  des  eigentlichen, 
durch  ein  Cholesteatom  comprimirten  Sin.  sigmoideus 
wahracheinüch  durch  den  Sin.  petrosus  superior  und 
inferior  auf  den  Bulbus  venae  jugularis  foi-tgepflanzt. 
Obgleich  der  Gehirnabscess  entleert  und  die  Thromben 
aus  Sin.  transversus  und  Bulbus  jugularis,  unter  ope- 
rativer Eröffnung  des  letzteren,  entfernt  worden  waren, 
breitete  sich  die  Thrombophlebitis  in  den  Sin.  peti-osi 
ti'otzdem  weiter  auf  den  Plexus  basilaris  und  das  venöse 
Geflecht  im  Wirbelkanal  im  Bereiche  der  beiden  ersten 
Halswirbel  aus ,  wobei  eine  abnorme  Weite  sowohl  der 
Sin.  petrosi  als  der  den  Sin.  petrosus  inferior  mit  dem 
IHexus  basilaris  verbindenden  Vene  eine  begünstigende 
Rolle  spielte.  Unter  dem  Einflüsse  der  Vereiterung  des 
Plexus  basUaris  bildete  sich  dann  weiter  ein  an  der 
Schädelbasis  am  vorderen  Rande  des  Foramen  magnum 

rlegener  und  sich  längs  der  Medulla  oblongata  bis  zum 
Halswirbel  in  den  Wirbelkanal  hinein  eretreckender 
Extraduralabscess ,  und  dieser  brach  zwischen  Occiput 
und  1.  Halswirbel  an  der  Seite  nach  aussen  durch  und 
führte  zur  Entstehung  eines  sehr  umfangreichen  tiefen 
Halsabscesses  (vgl.  oben  S.  13).  Die  tödtliche  Meningitis 
ging  von  der  erwähnten  extraduralen  Eiteransammlung 
aus.  Alexander  (41)  hat  bei  einer  Sektion  neben 
wandständiger  Thrombose  des  untersten  Theiles  des  Sin. 
sigmoideus,  des  Bulbus  und  des  obersten  Theiles  der  Vena 
jugularis  eine  umschriebene  Pachymeningitis  interna  an 
der  Convexität  der  gleichseitigen  Grosshirnhemisphäre 
gefunden.  Die  Innenfläche  der  harten  Hirnhaut  war  an 
6  länglich  runden,  am  Durchschnitte  Vlo  cm  breiten  und 
275  cm  langen  Stellen  gelbweiss  verfärbt,  matt  und  mit 
zarten  fibrinösen  oder  fibrinös-eitrigen  Gerinnseln  be- 
deckt, und  zwar  lagen  diese  Stellen  zerstreut  in  nächster 
Nähe  des  Sin.  sagittalis  und  reichten  bis  auf  1  cm  Ent- 
fernung an  den  Sin.  transversus  heran.  Ihrer  Ent- 
stehung nach  werden  die  pachymeningitiscben  Herde  als 
metastatische  aufgefasst.  Klinische  Symptome  hatten  sie 
nicht  hervorgerufen,  bei  längerer  Dauer  des  Lebens  wäre 
aus  ihnen  wahrscheinlich  ein  Intraduralabscess  und  weiter 
eine  Leptomeningitis  entstanden.  Ueber  den  von  Gross- 
man  n  (14)  beschriebenen  Fall  von  tuberkulöser  Phlebitis 
des  Sin,  transversus  vgl.  S.  1 31  im  vorigen  Bande.  Sprung- 
weise Verbreitung  der  Thrombose  gegen  den  BltUstrom  ist 
von  H  a n  s  b  e  r  g  (27,  p.  347)  beobachtet  worden.  Periphe- 
risch von  dem  aus  dem  Sin.  sigmoideus  operativ  entfernten 
Thrombus  wurde  bei  der  Sektion  gegen  das  Toroular  hin 
ein  weiterer,  2  cm  langer  gelbrother  Thrombus  gefunden, 
der  das  Lumen  vollständig  ausfüllte,  Kapsel kokken  ent- 
hielt und  durch  eine  flüssiges  Blut  enthaltende  Sinus- 
strecko  mit  gesunder  Innen-  und  Aussenwand  von  dem 
ereten  Thrombus  getrennt  war.  Spontanheilung  einer 
Throtnboee  durch  C^literatian  des  Sinus  erwähnen 
Suckstorff  und  Henrici(25,  p.  159)  in  einem  ihrer 
Fälle.  Bei  der  Sektion  zeigte  sich  der  Sin.  transvei-sus  in 
seiner  ganzen  Flexura  sigmoidea  bindegewebig  obliterirt. 
Die  Sinusthrombose  war  latent  verlaufen.  Fei-ner  be- 
richtet Kölscher  (59),  dass  er  bei  einem Operu-ten  nach 
der  Entleerung  eines  grossen  perisinuösen  Absces.sos 
keinen  Sinus,  sondern  an  dessen  Stelle  eine  nahezu  1  cm 
dicke  Lage  sehr  derber  Granulationen  gesehen  hat. 

Ikhamllung^),  Gninert  iiud  Schulze  (2, 
j).  236)  bemerken,  dass  nach  den  Grundsätzen  der 
S  c  h  w  a  r  t  z  e  \schen  Klinik  nicht  jede  Simisthrom- 
bose   mit   direkter  operativer  Inangriffnahme  des 


')  Vorzügliche,  die  Freilegung  des  Sin.  transversus, 
des  Bulbus  imd  der  Vena  jugularis  erläuternde  Abbildun- 
j^'en  finden  sich  in  Gerber 's  (46)  Handatlas  der  Opera- 
tionen am  Schläfenbein  auf  Tafel  VII,  VllI  und  IX, 


Sinus  selbst  behandelt  zu  werden  braucht  Vi-i- 
mehr  ist  ein  exspektatives  Verhalten  gerechtfertci 
wenn  aus  dem  guten  ungestörten  Allgemeiii- 
befinden  und  einem  nur  massig  hohen  Fieber  (m 
38^  herum)  auf  einen  nur  wenig  vinilenten  Thwuh 
bus  geschlossen  werden  kann,  während  die  open* 
tive  Entfernung  des  Thrombus  dann  stattzufindea 
hat.  wenn  höheres  Fieber,  Schüttelfröste  oder  audm 
Zeichen  von  schwerer  Allgemeininfektion  des  Kf> 
pers  vorhanden  sind.  Dass  der  primäre  Erknn* 
kungsherd  im  Ohre  unter  allen  Umständen  ao« 
geschaltet  werden  muss,  versteht  sich  von  selb^k 
In  ähnlicher  Weise  äussert  sich  Hei n  e  (49  11. 4ö 
Zur  Untersuchung  des  Sinnsinhaltes  giebt  Heint 
der  Probepunktion  vor  der  Incision  als  weniger  ge- 
fährlich den  Vorzug  und  räth,  letztere  nur  dsiL 
vorzunehmen,  wenn  ein  negativer  Ausfall  der 
Punktion  nicht  genügenden  Aufschluss  giebt  <ie- 
sunde  Thrombusmass^i  an  den  Grenzen  der  er- 
weichten soll  man  nicht  entfernen,  wohl  aberi4 
bei  zweifelhafter  Beschaffenheit  oder  dem  aus  dem 
Befunde  selbst  und  den  Allgemeinersc'heinusgn 
geschöpften  Verdachte  auf  eine  septische  Beschaffe»- 
heit  des  Thrombus  sein  Verfolgen  bis  znm  Endt 
imd  bis  zum  Eintreten  starker  Blutung  geboten. 
Bei  wandständiger  Thrombose,  die  man  vennutbef: 
kann,  wenn  pyämische  Allgemeinerscheinungeo  Um- 
stehen, der  durch  Punktion  oder  Incision  eröffwte 
Sinns  sich  aber  bluthaltig  zeigt,  soll  man  dioe 
weiteren  Eingriff  am  Sinus  oder  der  Vena  jugidari? 
exspektativ  verfahren,  da  die  natürliche  baktencide 
Kraft  des  Blutes  in  der  Regel  hinreichen  wird, 
dem  wandständigen  Thrombus  seine  Schädlichkeit 
zu  nehmen,  wenn  von  aussen  kein  Nachschub  vcm 
Mikroorganismen  mehr  stattfindet  Eine  wai»)- 
ständige  Bnlbusthrombose  lässt  sich  nur  nach  Aus- 
schluss des  Sin.  transversus,  soweit  dieses  über- 
haupt möglich  ist,  auf  die  klinischen  Erscheinungei: 
hin  vermuthen.  Sie  gestattet  die  gleiche  exspekU- 
tive  Therapie  wie  eine  wandständige  Sinusthrom- 
bose. Zur  Feststellung  einer  obturirenden  primSrec 
Bnlbusthrombose  ist  das  W  h  i  t  i  n  g  'sehe  Verfahren 
verwendbar,  d.  i.  das  Ausbleiben  einer  AVleder- 
anf  üllung  des  durch  Compression  blutleer  gemaehteii 
Sinus,  wenn  der  Druck  am  unteren  Ende  aufge- 
hoben wird.  Die  (primäre  oder  sekundäre)  obturi- 
rende  Thrombose  des  Bulbus  indicirt  neben  der 
Ligatur  der  Vena  jugularis  die  operative  Eröffnung 
jenes.  Hans  borg  (27,  p.  272)  empfiehlt,  den 
im  Sinus  vorhandenen  Thrombus  stets  bis  an  sein 
I)eripheri8che8  und  centrales  Ende  zu  entfernen,  da 
man  auf  eine  Organisation  eines  etwa  zurück- 
gelassenen soliden  Endstückes  nicht  sicher  recluien 

0  Fälle  von  spontaner  Heilanj?  der  SinusthromJ'Ose, 
bez.  der  otogenen  Pyämie  ohne  jeden  operativen  Eingriff 
oder  nach  einfacher  Aufmeisselung  des  Warzenfortsat2e^ 
mit  oder  ohne  Entleerung  eines  perisinuösen  Abscess«* 
werden  von  Schulze  (3),  Grunert  und  Schulze  (9. 
p.  178),  Denker  (24),  Massier  (66)  und  Geronzi(71*) 
veröffentlicht. 


Blau,  Bericht  über  die  aeuei"eu  Leistungen  in  der  Olu-enlieilkiuido. 
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:laa-f,  vielmelir  durch  dessen  Zerfall  von  neuem  die 
&efahren  derPyämie  herbeigeführt  werden  können. 
Nach  Sachs  (17)  wird  am  freigelegten  Sinus 
während  des  Sckluckaktes  eine  undulirende  Be- 
wegiin;^  beobachtet,  die  sich  (ihre  Constanz  voraus- 
gesetzt) vielleicht  diagnostisch  verwerthen  lässt. 
Bei  fester  obturirender  Thrombose  der  freigelegten 
Sinusstrecke  selbst  oder  eines  mehr  centralwärts 
befindlichen  Abschnittes  des  Venenrohres  wird  sie 
fehlen,  dagegen  fragt  es  sich,  ob  eine  lockere  Throm- 
liose  die  Bewegung  in  gleicher  Weise  aufhält 

Als  Vorbedingiuigen  für  einen  glücklichen  Er- 
folg   der  operativen  Behandlung  der  Sinusthrom- 
bose bezeichnet  Grün  er  t  (7):  1)  dass  letztere  in 
den    oberflächlichen,   dem  Messer   des  Chirurgen 
zugänglichen  Himblutleitem,  also  in  dem  Sin.  sig- 
moideus,  transversus  und  allenfalls  dem  Sin.  peti-o- 
8US  superior  lokaüsirt  ist,  und  dass  sie  sich  central- 
wärts in  der  Jugularis  nicht  über  ihre  Verbindung 
mit  der  Yen.  anonyma,  bez.  subclavia,  peripher- 
wäi-ts    nicht   über   das  Torcular  hinaus  ei-streckt, 
2)  dass  der  Körper  im  Stande  ist,  mit  den  vom 
infektif3seu  Thrombus  in  die  Blutbahn  übergehenden 
Toxinen,  sowie  mit  den  in  Entwickelung  begriffenen 
oder    bereits   ausgebildeten  Metastasen   fertig   zu 
werden,  und  3)  dass  keine  inoperable  intracranielle 
Complikation,  z.B.  diffuse  Meningitis,  vorhanden  ist. 
G  r  u  n  e  r  t  benchtet  über  2  Beobachtungeo  mit  Aus- 
gang in  Heilung,  in  denen  die  Ausdehnung  der  Thrombose 
die  für  die  Operationmöglichkeit  gezogenen  Grenzen  er- 
reicht hatte.    In  der  einen  wurde  der  Sin.  transversus  bis 
zum  Torcular  freigelegt  und  eröffnet  und  wurden  schmie- 
rige Thrombenmassen  sogar  noch  aus  dem  Anf angstheile 
des  Sin.  ti-ansversns  der  anderen  Seite  herausgeholt ;  in 
der  zweiten  musste  die  Ligatur  um  die  Jugularvene  hart 
an  der  Subclavia  angelegt  werden,  und  zwar  wurde  der 
Kaum  hici-für  dadurch  geschaffen,  dass  die  Clavicula  mit 
einem  stumpfen  Haken  in  senkrechter  Richtung  auf  die 
Frontalebene  des  Köniew  stark  abgezogen  wurde,   in 
diesem  Falle  so  stark,  dass  eine  Subluxation  im  Sterno- 
clavikulargelenke  eintrat.     Sollte  auch  dadurch  das  tiefe 
Operationfeld  nicht  genügend  zugänglich  gemacht  werden 
können,  so  braucht  man  sich  nicht  zu  scheuen,  die  Clavi- 
i^ula  zu  durchsägen  und  ihre  Enden  auseinander  zu  zerren. 
Auch  Zaufal(56)  empfiehlt  Durchtrennung  der  Clavi- 
rula,  wenn  das  Isoliren  der  Vene  im  Grunde  der  Wunde 
und  das  Umführen   der  IJgatur  grosse  Schwierigkeiten 
bereitet,  und  ganz  besonders,  wenn  man  sich  andei-s  nicht 
überzeugen  kann,  dass  die  Ligatur  auch  wirklich  um  einen 
gesunden  Theil  der  Vene  zu  liegen  kommt.    Er  hat  eine 
derartige  Operation,  mit  glücklichem  Ausgange,  schon  vor 
der  Veröffentlichung  Grunert's  vorgenommen. 

Der  Nutzen  der  Jngularigunterhindung ,  die 
Han8berg(27) —  ebenso  wie  dieSch  wartze'- 
sche  Schule  —  in  allen  Fällen  von  Thrombose  des 
Sin.  transversus  oder  des  Bulbus  venae  jugularis 
vor  der  Sinuseroffnung  vorzunehmen  räth,  besteht 
nach  ihm  in  erster  Linie  darin,  dass  die  Fort- 
schleppimg  von  Thrombustheilchen  bei  der  Aus- 
räumung des  Sinus  verhindert  wird.  Dagegen  wii-d 
die  weitere  Bildung  von  Metastasen  durch  sie  zwar 
erschwert,  aber  nicht  ganz  unmöglich  gemacht, 
veil  zahlreiche  Collateralen  den  Transport  der 
Emboli  mit  oder  gegen  den  Blutstrom  zu  über- 
nehmen in  dei-  Lage  sind.     Die  anatomischen  Ver- 


hältnisse dieser  Collateralen  (Emissariiun  condyloi- 
deimi  poßt.,  Vena  condyloidea  ant.,  Sin.  marginalis. 
Sin.  petrosus  inf.)  werden  von  Hansberg  nach 
eigenen  Untersuchungen  ausführlich  besprochen ; 
für  die  Beförderung  gröberer  Gerinnsel  nach  den 
Lungen  kommt  unter  ihnen  besonders  die  Vena 
condyloidea  ant.  in  Betracht.  Um  der  Gefahr  vor- 
zubeugen, dass  sich  oberhalb  der  Unterbindung- 
stelle der  Jugularis  ein  neues  infektiöses  Reservoir 
bildet,  von  dem  aus  der  Körper  durch  die  Collateral- 
bahnen  gespeist  werden  kann,  wird  gerathen,  bei 
primärer  oder  vom  Sinus  fortgeleiteter  Bulbus- 
thrombose  oder  bei  Thi-ombose  des  Sinus,  wenn 
nach  totaler  Entfernung  des  Thrombus  und  beson- 
ders bei  Zurücklassen  eines  nicht  zu  entfernenden 
Restes  nach  dem  Bulbus  hin  die  Erscheinungen 
andauern,  die  Jugiüaris  von  der  Ligaturstelle  an 
so  weit  nach  oben,  wie  möglich,  aufzuschlitzen  und 
ihren  Inhalt,  sowie  den  des  Bulbus  von  unten  her 
zu  entfernen.  Zu  dem  Zwecke  ist  es  auch  das 
Beste,  dass  man  die  Halswunde  von  vornherein 
ganz  (Jansen)  oder  wenigstens  ihren  oberen  Theil 
(Körner)  offen  lässt.  Die  Schnelligkeit,  mit  der 
nach  der  Unterbindung  die  Thrombose  vom  Sinus 
auf  die  Jugularis  fortschreitet,  ist  von  dem  Grade 
der  Virulenz  der  Infektionkeime  abhängig.  Das 
von  M  a  n  n  ^)  beobachtete  Auftreten  von  Piüsationen 
am  Sinus  bei  einer  bestimmten  Kopf  Stellung  hat 
Hansberg  2mal  bestätigen  können,  3mal  fehlte 
es.  Nach  Heine  (49,  p.  622  u.  45,  p.  145)  ist 
die  Unterbindung  der  Vena  jugularis  indicirt  1)  un- 
bedingt, und  zwar  möglichst  vor  der  sofort  anzu- 
schliessenden  Sinus-  und  Bulbusoperation  bei  pri- 
märer oder  sekundärer  obturirender  Thrombose  des 
Bulbus,  die  zu  einer  schweren  pyämischen  All- 
gemeininfektion geführt  hat,  und  bei  bereits  vor- 
handener Erkrankung  der  Jugularvene ;  2)  ebenfalls 
mit  nachfolgender  Schlitzung  der  Vene  und  Er- 
öffnung des  Bulbus,  wenn  bei  der  Sinusoperation 
das  centrale  Ende  des  zerfallenen  Thi-ombus  nicht 
erreicht  werden  kann,  und  hierauf  zu  beziehendes 
hohes  pyämisches  Fieber  nebst  Schüttelfrösten  fort- 
besteht; 3)  wenn  bei  wandständiger  Sinus-  oder 
Bulbusthrombose  durch  die  Freilegung  des  Sinus 
und  Aufdeckung  des  periphlebitischen  Abscesses 
die  (schwere)  Pyämie  nicht  beseitigt  wird.  In 
Pa6sow's(52,  p.l058)Kliiük(vgl.a.Voss[53|) 
wird  bei  ausgesprochener  Sepsis  oder  schwerei- 
Pyämie  oder,  wo  sich  ausgedehnte  Nekrose  der 
Wand  des  Sinus  oder  ein  jauchiger  Thrombus  oder 
Hei-abreichen  des  infektiösen  Thrombus  bis  in  den 
Bulbus  oder  die  Vena  jugularis  vorfindet,  grund- 
sätzlich, diese  vor  der  Ausräumung  der  Thromben 
unterbunden.  In  letzter  Zeit  wurde  die  Unter- 
bindung nm-  dann  unterlassen,  wenn  bei  der  Auf- 
deckung nach  unten  zu  die  Sinuswand  gesund 
erschien  und  man  annehmen  konnte,  dass  sich  der 


»)  Ztschr.  f.  Ohrenhkde.  XL.  3  u.  4.  p.  354.  1902.  — 
Vgl.  a.  weiter  unten. 
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Thix)mbus  vollständig  lierausbefördem  Hess.  Be- 
stätigte sich  letzteres  nicht,  trat  nach  dem  Aus- 
löffeln des  Thrombus  von  unter  her  nicht  eine 
reichliche  Blutung  ein,  so  wurde  noch  nachträglich 
unterbunden.  Alexander  (34)  macht  die  Jugu- 
larisunterbindung  vor  der  Operation  am  Sinus  bei 
sicher  diagnosticirtem  Vorhandensein  einer  Bulbus- 
oder  Jugularisphlebitis,  während  der  Operation  und 
vor  jedem  weiteren  Eingriffe  am  Sinus,  wenn  sich 
zeigt,  dass  die  entzündlichen  Veränderungen  oder 
die  Thrombose  weiter  centralwärts  als  bis  an  die- 
jenige Stelle  i-eichen,  an  der  der  Sinus  gegen  den 
Bulbus  nach  einwärts  zieht.  Zur  Erzielung  einer 
ausreichenden  Drainage  für  den  untersten  Theil  des 
Sinus,  den  Bidbus  und  das  obere  Jugularisstück 
empfiehlt  er  principiell  das  folgende  Verfahren. 
Nach  Freilegung  der  Vene  werden  2  Ligaturen  in 
gegenseitiger  Entfernung  von  etwa  V/^om  um  sie 
geschürzt,  das  zwischen  ihnen  liegende  VenenstOck 
wird  auf  einige  Millimeter  Länge  gespalten  und, 
wenn  sich  die  Vene  blutleer  zeigt,  die  centrale 
Ligatur  geknotet.  Dann  wii-d  die  Vene  knapp 
über  der  unteren  Ligatur  durchschnitten,  und  nach 
Entfernung  der  oberen  Ligatur  wird  die  von  der 
Punktion  herrührende  Längsincisionöffnung  mit  der 
Scheere  bis  an  das  Ende  der  durchschnittenen  Vene 
verlängert,  woi-auf  schliesslich  die  jetzt  annähernd 
ovale  Oeffniuig  des  i)eripherischen  Venenendes 
durch  Knopfnähte  cirkulär  in  dem  oberen  Wund- 
winkel des  Hautschnittes  befestigt  wird.  Die  Haut- 
wunde wird  durch  Knopfnähte  oder  Michel  'sehe 
Klammern  verkleinert  und  diu-ch  ein  in  den  unteren 
Winkel  geführtes  Gazestreifchen  drainirt.  Wenn 
sich  bei  der  Punktion  strömendes  Blut  in  der  Jugu- 
laris  vorfindet,  knotet  man  auch  die  obere  Ligatur 
imd  befestigt  das  obere  Jugularisende  knapp  unter- 
halb der  Ligatur  durch  Nähte  in  dem  Hautwund- 
winkel. Die  Ligatur  bleibt  zunächst  geschlossen, 
sie  kann  aber,  wenn  bei  der  ersten  Operation  das 
Blut  unter  vermindertem  Dnicke  oder  nur  in 
Tropfen  hervorkam,  schon  am  nächsten  oder  über- 
nächsten Tage,  sonst  etwas  später,  geöffnet  werden. 
Ein  in  der  Vene  enthaltener  Thrombus  wird  ent- 
fernt. Bei  nonnaler  Heilung  nimmt  die  Sekretion 
aus  dem  eingenähten  Venenende  stetig  ab,  sie  wird 
serös,  und  nach  gewöhnlich  1 — 2  Wochen  ist  die 
Vene  obliterirt  und  die  Halswunde  geschlossen. 
Von  1 3  Kranken,  die  A 1  e  x  a  n  d  e  r  in  der  beschrie- 
benen Weise  operirt  hat,  sind  9  genesen,  4  ge- 
storben. Grunert(15)  bezweifelt,  dass  das  von 
Alexander  angegebene  Verfahren  mehr  leistet 
als  die  schon  vor  ihm  geübte  Wiedereröffnung 
des  oberen  Jugularisstumpfes ,  und  dass  es  im 
Stande  ist,  ein  Wiederverlegen  des  Venenlumen 
zu  verhindern  und  weitere  operative  Eingiiffe  am 
Bulbus  überflüssig  zu  machen.  Darin,  dass  letz- 
tere, wo  nöthig,  im  Vertrauen  auf  die  Wirksamkeit 
der  Jugularis-Hautfistel  unterlassen  werden  könn- 
ten, ist  nach  ihm  sogar  eine  direkte  Gefedir  zu 
sehen. 


Die  Frage,  ob  die  Unterbindung  der  Vena  jugn- 
laris   gefährliche  Cirkulationstönmgen    im  Gehiru 
herbeizuführen  im  Stande  ist,  wird  von  Sehuli- 
(10)  dahin  entschieden,  dass  bei  einseitiger  Unt^r- 
Irindung  solche  für  gewöhnlich  nicht  eintreten  wer- 
den, weil  in  der  Regel  die  Abzugkanäle  der  anderen 
Seite   zusammen   mit  dem  weitverzweigten  coUa- 
teralen  Venennetz  zum  Ausgleiche  genügen.  Voraa- 
Setzung  ist  hierbei,  dass  auf  der  gesunden  Seitt: 
keine  Anomalien  des  Gefässsystems  vorhanden  ^inci. 
wie  sie  nach  den  neuesten  Untersuchungen  ^)  alio-- 
dings   nicht   selten  vorkommen   imd  zuweilen  ?•, 
schwerwiegend  sind,  dass  man  von  einem  nur  ein- 
seitigen Blutabflusse  aus  der  Schädelhöhle  sprec-hoi 
könnte.     Am  Lebenden  lassen  sich  diese  Gefi&«- 
anomalien   nicht   erkennen,    und  die  Möglichkeit 
ihres  Vorliegens  darf  jedenfalls  keine  Contraindilra- 
tion  gegen  die  als  nothwendig  erkannte  einseitige 
Jugularisunterbindung  abgeben.     Die  Behaiiptmitr 
Hölscher's^),  dass  bei  bestehender  Sinusthrom- 
bose der  Blutabfluss  aus  der  Schädelhöhle  durah 
die  Jugularisunterbindung  nicht  weiter  erschwert 
wird,  gilt  erstens  natürlich  nur  für  die  Fälle  v<in 
obtiuirender  Thrombose  und  zweitens  auch  für  sie 
nur  bei  Mitbetheiligung  des  Bulbus  venae  JugularL«. 
da  ja   in   diesen   der  Sin.  petrosus   inferior  ein- 
mündet, der  immerhin  eine  gewisse  Entlastung  ile^ 
Gehirns  zu  Stande  zu  bringen  vermag.    Die  Gefahr 
für  letzteres  liegt  in  dem  Eintreten  einer  Stauungs- 
hyperämie  mit  consekutivem  Himödem,  Blutungen, 
möglicher  Weise   sogar   Stauungsneki'ose.      Dies»» 
Gefahr  ist  bei  eröffnetem  Schädel  geringer  als  \jei 
geschlossenem,  sie  ist,  wie  oben  gesagt,  bei  ein- 
seitiger Unterbindung   überhaupt   für    gewöhnlit-h 
nicht  zu  fürchten,  besondere,  wenn  man  die  Ligatur 
möglichst   hoch   oben   anlegt,    so  dass  die  Vena 
facialis  für  den  Blutabfluss  freibleibt,  imd  wenn 
man  beim  Verbände  jeden  Druck  auf  dieEmissarien, 
besonders  das  Em.  mastoideum,  und  auf  den  Hals 
vermeidet.    Dass  aber  auch  eine  doppelseitige  Ver- 
legung des  Sin.  sigmoideus  ertragen  werden  kann, 
beweist  eine  Beobachtung  von  Schulze  (8  u.  10. 
p.  233)  mit  Jugularisunterbindung  auf  der  einen 
Seite  und  Tamponade  des  Sinus  wegen  Blutung  auf 
der  anderen,  in  der  z^^ai-  vorübergehend  höchst  be- 
drohliche Krankheitei-scheinungen  (tiefes  Koma  von 
30  Stunden  Dauer,  Cri  hydrec^phalique,  sehr  grosser 
Thätigkeitdrang)  sich  einstellten,  dann  aber  wie- 
der  verechwanden.     Man  wird  daher,   wenn  dio 
eine  Seite  aus  der  Cirkulation  schon  ausgeschaltet 
ist,  sich  eine  Jugularisunterbindung  auf  deranderaa 
Seite  wohl  überlegen,  sie  bei  gegebener  Indikation 
aber  trotzdem  ausführen,  besonders,  wenn  das  Ge- 
hirn die  Cirkulationstömng  durch  die  vorhandene 
(obtiu-irende)  Thrombose  gut  ertragen  hat    Prophy- 


^)  Vgl.  Streit,  Arch.  f.  Ohi-enhkde.  LVIU.  lu.2. 
p.  85  und  LVm.  3  u.  4.  p.  161.  1903;  Henrici  uod 
Kikuchi,  Ztschr.  f.  Ohrenhkde.  XUI.  4.  p.  351.  1903 
und  oben  p.  30  im  vorigen  Bande. 

•-)  Vgl.  Arch.  f.  Ohrenhkde.  LIL  1  u.  2.  p.  120. 1901 
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laktiseh    niuss  man,   wenn  durch  Juguiarisunter- 
bindung  oder  in  sonstiger  Weise  der  Bhitabfluss 
aus  der  Schädelhr)hle  auf  der  einen  Seite  behindert 
ist,  eine  etwaige  Eiterung  des  zweiten  Ohres  sorg- 
fältigst  behandeln   und   bei  Vornahme   der  Auf- 
meisselung  ganz  besonders  eine  Sinusverletzung  zu 
verhüten  suchen.  Mann  (48)  glaubt,  durch  weiteres 
Verfolgen  seiner  Untersuchungen  über  den  Einfluss 
der  Kopfstellung  auf  die  Blutbewegung  in  der  Vena 
jugularis  interaa  ^)  ein  Mittel  gefunden  zu  haben, 
die    etwaige  Insufficienz  der  einen  oder  anderen 
Jugularis  vorher  zu  bestimmen.     Bei  starker  Seit- 
wUrtsdrehung  des  Kopfes  z.  B.  nach  rechts  erfolgt 
auf  der  rechten  Seite  (negative  Stemocleidostellung) 
eine  wesentliche  Behinderung  des  Blutabflusses  in 
der  Jugularis   interna.     Dieses  würde  schnell  zu 
schweren  Stauungserscheinungen  im  Schädel  führen, 
wenn  nicht  gleichzeitig  auf  der  anderen  Seite  (posi- 
tive    Sternocleidostelhmg)    die    Jugularis    interna 
wesentlich  erweitert  und  unter  die  ansaugende  Kraft 
des    rechten   Vorhofs   gestellt  würde.     Aus  dem 
Fehlen  oder  Auftreten  von  Himdruckerscheinungen 
bei  abwechselnder  positiver  und  negativer  Stemo- 
cleidostellung lässt  sich  nach  Mann  schliessen,  ob 
eine  oder  beide  Jugulares  intemae  weit  genug  sind,, 
um  den  venösen  Abfluss  des  Blutes  aus  der  Schädel- 
höhle allein  zu  übernehmen.     Dadurch  kann  der 
Gefahr  vorgebeugt  werden,  die  bei  ünterbindiuig 
einer  Jugularis  in  Fol^e  miangelhafter  Entwickelung 
der  anderen  entstehen  würde. 

Die  folgenden  Beobachtungen  können  als  Bei- 
spiele für  die  durch  Jugularisunterbindung ,  bez. 
Sinusverschluss  erzeugten  cerebralen  Stönmgen 
gelten. 

rtrunert(21)  [vgl.  a.  Grün ert  und  Dallmaun 
(19,  p.  87)]  hat  nach  der  Bulbusoperation  ein  meningitis- 
iihnliches  Bild  mit  Jaktation,  Aufschreien  und  intensivsten 
Kopfschmerzen,  aber  freiem  Sensorium  und  guter  Esslust 
gesehen,    begleitet  von  Oedem   der  Augenlider  beider 
Seiten  und  Bildung  beiderseitiger  Stauungspapille  an  den 
vorher  nonnalen  Augen.    Später  trat  ein  Abfluss  von 
Cerebrospinalflüssigkeit  aus  dem  peripherischen  Binus- 
ende  und  einer  tiefen  Himfistel  ein,  der  aas  letzterer 
über  6  Wochen  lang  anhielt.    Ausserdem   entwickelte 
sich  durch  einen  nekrotischen  Duradefekt  hindurch  ein 
Gehimprolapsus,    die    ganze   Kleinhimliemisphäre   um- 
fassend, der  nach  seiner  Rückbildung  einen  bleibenden 
Hirabmch  hinterliess.    Auch  diese  Symptome  werden  als 
Folge  der  gestörten  Cirkulation  beti*achtet,  indem  die 
Stauung  im  Gehirn  zur  Bildung  von  Erweichungsherden 
führte  und  letztere  durch  toxische  Wirkung  einen  Hydro- 
oepbalus  veiiirsachten ,   von  dem  seinerseits  wieder  der 
Prolapsus  cerebelli  abhängig  war.     In   einem  anderen, 
tödtlich  ausgegangenen  Faue,  den  G  r  u  n  e  r  t  und  D  a  1 1  - 
mann  (19,  p.  100)  aus  Schwartze's  Klinik  mittheilen, 
werden    desgleichen    die    dem  Tode    voraufgegangenen 
meningitischen  Symptome,  sowie  die  bei  der  Sektion  ge- 
fundenen intramoningealen  Blutungen   und  die   venöse 
«jehirnhyperämie  auf  die  Cirkulationstörungen  bezogen, 
die  die  sich  hier  rasch  entwickelnde  ausgedehnte  Sinus- 
throrabose  hervorgoinifen  hatte.     Der  Öquor  cerebi*o- 
spinalis  war  bei  der  Lumbalpunktion  tiiibe  gefunden  wor- 
den, durch  massenhafte  Beimischung  von  rothen  Blut- 
körperchen.   Pi  f  f  1  (.57)  bemerkt,  dass  er  mehrfach  trotz 

')  Vgl.  Ztschr.  f.  Ohrenhkde.  XL.  4.  p.  354.  1902. 


günstigsten  Heilungsverlaufes  noch  längere  Zeit  nach  der 
Sinusoperation  Schlaflosigkeit  beobachtet  hat,  und  er 
glaubt,  dass  deren  Üreache  in  den  durch  den  plötzlichen 
Sinusverschluss  erzeugten  veränderten  Cirkulation  Verhält- 
nissen im  Schädel  zu  suchen  sei.  In  einem  Falle  von 
Kobrak  (11,  p.  4)  mit  bluthaltigem  Sinus  traten  sofort 
nach  der  Jugularisunterbindung  starke  Asphyxie  und 
Cyanoso  auf,  die  nach  5  Minuten  wieder  vei-schwunden 
waren.  Ein  Oedem  der  gleichseitigen  Gesichtshälfte  ver- 
blieb noch  einige  Tage.  Ferner  hat  Voss  (36,  p.  283) 
nach  der  Jugularisunterbindung  und  Tamponade  des  blut- 
haltigen  Sinus  und  Bulbus  '4stündige  starke  Cyanose  der 
entgegengesetzten  Gesichtshälfte  gesehen. 

Die  von  Grunert  ^)  in  die  Praxis  eingeführte 
operative  Eröffnung  und  Ausräumung  des  Bullms 
venae  jugularis  wird  von  ihm  in  einer  höchst  bc- 
achtenswerthen  Monographie  (44)  noch  einmal  ein- 
gehend besprochen.  Von  den  mitgetheilten  ein- 
schlägigen Beobachtungen  entfallen  12  (darunter  7 
mit  günstigem  Ausgange)  auf  Grunert  selbst, 
bez.  die  Hallesche  Klinik,  5  (darunter  3  Geheilte) 
auf  andere  Beobachter.  In  Bezug  auf  die  Häufig- 
keit derBulbusthrombose  wird  erwähnt,  dass  unter 
37  Fällen  der  S ch war tze 'sehen  Klinik  mit 
mehr  oder  weniger  ausgedehnten  Thrombosen  der 
Himblutleiter  24mal  der  Bulbus  jugularis  betheiligt 
gewesen  war,  davon  21mal  in  Gemeinschaft  mit 
den  Himsinus  imd  nur  3mal  als  isolirte  Thrombose 
des  Bulbus.  Letzterer  hatte  stets  eine  akute  oder 
subakute  Otitis  media  zu  Grunde  gelegen,  lieber 
die  Indikation  für  die  operative  Eröffnung  des 
Bulbus  äussert  sich  Grunert  in  folgender  Weise. 
1)  Bei  der  otogenen  Pyämie  ist  die  piimäre,  d.  h. 
in  einer  Sitzung  mit  der  ihr  vorangehenden  Er-' 
Öffnung  des  Sin.  sigmoideus  imd  der  Unterbindung 
der  Vena  jugularis  interaa  auszuführende  Eröffnung 
und  Ausräumung  des  Bulbus  ven.  jugularis  ange- 
zeigt a)  in  Fällen  isolirter,  sowohl  wandständiger 
als  obturirender  Bulbusthrombose ,  b)  in  Fällen 
sekundärer,  sich  an  Hirnsinusthrombose  anschlies- 
sender Thrombose  des  Bulbus  ven.  jugularis,  wenn 
die  Ausdehnung  der  Knochen  erkrankung  bis  an  das 
Foramen  jugulai-e  heran  so  wie  so  eine  Freilegimg 
des  Bulbus  nothwendig  macht,  c)  in  Fällen  otogener 
Pyämie,  bedingt  dui-ch  Himsinus-  und  Bulbus- 
thrombose bei  schwerem,  besonders  septischem  All- 
gemeinzustande.  2)  Die  sekundäre  Voraahme  dei- 
Bulbusoperation  ist  bei  otogener,  durch  Hirnsinus- 
und  Bulbusthrombose  bedingter  Pyämie  indicirt, 
wenn  nach  der  Ausräumung  der  infektiösen  Throm- 
ben aus  dem  Sin.  sigmoideus  in  Verbindung  mit 
der  Jugularisunterbindung  ein  schwerer  pyämischer 
Zustand  (hohes  Fieber,  Schüttelfröste  u.  s.  w.)  fort- 
besteht. 3)  In  denjenigen  Fällen  otogener  Pyämie, 
in  denen  nach  Ausräumung  einer  Sinusthrombosc^ 
das  Fieber  wie  abgeschnitten  ist,  ist,  wenn  der  im 
Bulbus  vorhandene  Thrombus  keine  Zeichen  eitrigen 
Zerfalles  zeigt,  nicht  an  dem  Bulbus  zu  rühren.  Zeigt 
er  Zeichen  des  Zerfalles,  so  ist  dei-  nach  oben  aus 
ihm  hervoniuellende  Eiter  durch  vorsichtiges  Ab- 

')  Arch.  f.  Ohrenhkde.  LIII.  p.  286.  1901  u.  LVIJ. 
1  u.  2.  p.  23.  1902. 
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tupfen  oder  Abspülen  zu  entfernen.  4)  In  den- 
jenigen Fällen  otogener  Pyämie,  in  denen  nach  der 
Sinusoperation  zwar  das  Fieber  fortbesteht,  aber 
keine  excessive  Hr)he  erreicht  und  der  AUgemein- 
zustand  des  Kranken  kein  schwerer  ist,  ist  der 
Versuch  zu  machen,  mittels  der  von  Grün  er  t 
schon  früher  *)  angegebenen,  nicht  operativen  Maass- 
nahmen  der  zerfallenen  Thrombose  im  Bulbus  Herr 
zu  werden.  Aendert  sich  plötzlich  das  Krank- 
heitbild, treten  wieder  hohe  Temperaturen,  Schüttel- 
froste oder  die  Anzeichen  neuer  Metastasen  auf, 
dann  ist  dieses  mehr  exspektative  Verfahren  sofort 
abzubrechen  und  schleimigst  die  breite  Eröffnung 
und  Ausräumung  des  Biübus  vorzunehmen.  Das 
0[)eration verfahren,  dessen  sich  Grunert  hierbei 
bedient,  ist  mit  geringen  Abweichungen  das  gleiche, 
wie  er  es  schon  in  seinen  frühei^n  Arbeiten  ange- 
geben hatte,  so  dass  wir  in  Bezug  darauf  ebenfalls 
auf  unseren  vorigen  Bericht  verweisen  können.  Er 
liält  es  auch  nach  seinen  neueren  Erfahrungen  allen 
denjenigen,  die  von  anderer  Seite  (s.  unten)  vor- 
geschlagen worden  sind,  für  überlegen  ^).  Eben  so 
wenig  kann  er  zugeben,  dass  ihm  Gefaliren  (Ver- 
letzimg des  Nerv,  facialis,  der  Art.  vertebralis,  der 
durch  das  Foramen  jugulare  hindurchtretenden 
Gehimnerven)  anhaften,  die  sich  bei  guter  Technik 
nicht  vermeiden  liessen.  Wohl  aber  ist  die  Gefahr, 
dass  sich  das  Leben  bedrohende  Cirkulation- 
stönmgen  im  Gehini  herausbilden,  bei  der  Bulbus- 
operation  noch  grösser  als  bei  der  Unterbindung 
der  Jugularvene  allein ,  da  bei  ersterer  auch  die- 
jenigen Abflusswege  ausgeschaltet  werden,  die  (wie 
die  Venen  des  Emissarium  mastoideum  und  der 
Foramina  condyloidea)  noch  vikarrürend  hätten 
eintreten  können.  Daher  hält  G  r  u  n  e  r  t  die  beider- 
seitige Ausführung  der  Bulbusoperation  für  unbe- 
dingt verboten. 

Pause  (12)  räth,  um  bei  der  Freile^ung  des  Bulbus 
veii.  jugularis  nach  Grunert  eine  Facialisverletzung  zu 
vermeiden,  den  Facialis  aus  seinem  seukrechten  Kanäle 
herauszupräpariren  und  dann  nach  oben  zu  legen.  Man 
kann,  wenn  dieses  geschelien  ist,  nach  Unterbindung  der 
Art.  auricularis  posterior  und  stylomastoidea  rücksichtlos 
den  Knochen  lateral  vom  Sinus,  Bulbus  und  der  Jugular- 
vene fortnehmen.  Wegen  seiner  festen  Verwaclisung  im 
Knochenkanale  wiixl  der  Nerv  beim  Herausheben  (mit 
Messer  undTenotom  für  den  Tensor  tympani)  gewiss  stai*k 
f^eijuetscht  wei-den,  doch  wird  eine  hiernach  etwa  auf- 


')  Vgl.  Arch.  f.Ohrenhkde.  LVII.  1  u.  2.  p.  28.  1902 
un<l  unseren  letzten  Bericht. 

')  Dem  später  zu  beschreibenden  Operationverfahren 
von  Voss  gegenüber  führt  Grunert  (37)  aus,  dass  er 
dieses  nicht  als  ein  von  dem  seinigen  grimdsätzlich  ver- 
schiedenes anerkennen  kann.  Auch  er  sucht  den  Bulbus 
durch  weitere  Verfolgung  des  möglichst  weit  nach  unten 
bereits  von  aussen  freigelegten  Sin.  sigmoideus,  also  von 
der  Operation  höhle  aus  imd  nicht  dis(;ontinuirlich  von 
letzterer  von  der  Schädelbasis  aus,  auf ;  von  der  Schädel- 
V>asis  werden  nur,  stumpf  präparirend,  die  Weichtheile 
soweit  losgelöst,  bis  diejenigen  Knochentheile  ganz  frei- 
liegen, die  behufs  völliger  Freilegung  des  Bulbus,  be- 
sonders, wenn  man  die  Bildung  einer  nach  aussen  offenen 
1  laibrinne  aus  Sinus,  Bulbas  und  Vena  jugidaris  im  Auge 
jiat.  entfernt  werden  müssen. 


tretende  Lähmung  sicher  ganz  vorübergehend  t^L'i 
Piff  1(4)  empfiehlt  bei  vorgelageiiem  Sinus  und  glei«i- 
zeitig  stark  ausgebildetem  Bulbus,  wo  das  (•  run  ♦*  rt^^^h- 
Verfahren  sich  ohne  Opfenmg  des  Facialis  kaum  ausführe 
Hesse,  ferner,  wenn  l)ei  intaktem  Sinus  eine  angenomm?«^^ 
isolirte  Bulbusthrombose  die  i*a.sche  J'i'eilegung  und  Id- 
spektion  oder  Exploration  des  Bulbus  nothwendig  ma«4iL 
oder  wenn  bei  vorhandener  Thrombose  der  erkrankt- 
Knochen  des  Bodens  oder  der  Innenwand  der  Pauken- 
höhle beseitigt  werden  mus.«*,  nach  Abtragung  der  nnteret 
und  vorderen  Wand  des  äusseren  Oehörganges  imd  <ie> 
Paukenhöhlen bodens  direkt  von  aussen  auf  den  Bull»i< 
und  den  obei-sten  Abschnitt  der  Jugularvene  loszugeh*^. 
Nachdem  die  Totalaufmeisselung  gemacht  worden  b4. 
wird  der  über  den  Warzenfortsatz  verlaufende  Hant- 
schnitt  um  einige  (Zentimeter  nach  unten  verlängert  und 
sodann  das  Periost  von  der  unteren  und  vorderen  Fläeb? 
des  Os  tympanicum  bis  zur  Fissura  Glaseri  stumpf  ahgw 
löst  und  ebenso  die  Auskleidung  des  knöchernen  G^ifr- 
ganges  von  der  unteren  und  vorderen  Wand  abgehebelt 
Es  folgt  hierauf  nach  Abdiüngen  der  Weichtheile  mit 
stiunpfen  Instrumenten  nach  vom  die  Entfernung  d<rr 
unteren  und  vorderen  knöchernen  GehÖi^ngswand  br» 
zum  Recessus  hypotympanicus  mit  entsprechend  ge- 
formten Lü  er 'sehen  Zangen  und  bei  etwaigem  Raom- 
mangel  ausserdem  die  Auslösung  und  Entfernung  de» 
Proc.  styloideus.  Danach  sieht  man  gewöhnlich  s^hcai 
den  obereten  Abschnitt  der  hier  schwach  nach  aussen 
convex  verlaufenden  Vena  jugularis.  Die  weitere  Frei- 
legung  des  Bulbus  geschieht  durch  Beseitigung  der 
äussei*en  Umrandung,  nöthigenfalls  auch  eines  Tliales 
des  Daches  des  Recessus  jugularis  und  der  innenm  | 
Paukenhöhlenwand  mit  Hülfe  einer  bajonettförmig  ge- 
kriimmten  Zange  oder  von  elektromotorisch  betriebenen 
Fraisen.  Voss  (30)  verlangt  Ijei  nachgewiesener  Bnlbo!^ 
thrombose  ausnahmelos  die  primäre  Freilegung  und  Aus- 
räumung des  Bulbus  in  unmittelbarem  Anschluss  an  (he 
Sinusoperation,  während  seine  sekundäi'e  Eröffnung  für 
diejenigen  Fälle  vorbehalten  bleiben  soll,  in  denen  ein^ 
bereits  vorhandene  Bulbusthrombose  zur  Zeit  der  Ope- 
ration noch  nicht  zu  erkennen  ist,  oder  in  denen  eine 
solche  sich  erst  später,  vielleicht  erst  in  Folge  der  Jogu- 
larisimtt?rbindung,  gebildet  hat.  Als  Operation  verfahren 
empfiehlt  er  das  folgende.  Von  der  durch  die  Auf- 
meisselung  geschaffenen  Wundhöhle  aus  wird  der  Siniij 
bis  zu  seinem  tiefsten  Ende  durch  Abmeisseln  des  Knochea> 
in  kleinen  Lamellen,  l)ez.  vorsichtiges  Abkneifen  mit  der 
Zange,  freigelegt,  (llaubt  man  weit  genug  nach  unten  und 
vorn  gelaugt  zu  sein,  so  nimmt  man  zweckmassig  von 
dem  Lumen  des  eröffneten  Sinus  aus  eine  vorsichtig 
Soudirung  nach  dem  Bulbus  hin  vor,  um  sich  über  di^- 
Entfernung  von  ihm  und  die  wfnter  einzuschlagende  Rich- 
tung zu  vergewissem.  Zur  Freilegung  der  hinteren 
Bulbuswand  werden  schichtweise  die  dicht  oberhalb  der 
freigelegten  tiefsten  Sinusstelle  gelegenen  Knochen- 
schichten in  zunächst  höchstens  0.5  cm  Breite  (aus  Rück- 
sicht auf  den  sagittalen,  hinteren  Bogengang)  al»gemeis:s<»lt 
die  Entfernung  des  Knochens  wird  bis  zum  BuJbusdaehe 
fortgesetzt,  eine  zuweilen  stehengebUebene  st^hmale 
Knochenspauge  an  der  Uebergjingstelle  zwischen  Sino> 
und  Bulbus  wird  gesondert  mit  der  Zange  oder  dem 
Meissel  foi*tgenommeu,  und  schliesslich  wii*d  der  Bulbus 
durch  Abtragen  der  überhängenden  Knochenränder  in 
seinem  ganzen  Umfange  möglichst  ausgedehnt  zugängiich 
gemacht.  Es  folgt  dann  noch  die  Untersuchung  df< 
Bulbus  auf  seinen  Inhalt,  bei  Thrombose  die  Resektion 
seiner  häutigen  Wände  und  die  Aasräumung  der  Thromben 
mit  dem  schai-f en  Ixif fei,  mit  stumpfen  Zangen  oder  durch 
Spülungen,  endlich,  wenn  gleichzeitig  die  Vena  jugulari> 
unterbunden  worden  ist,  die  Entfernung  ihres  etwaigen 
Inhalts  von  einer  oberhalb  der  Ligaturstelle  gemachten 
Incision  aus  durch  Auslöffel ung  oder  Durchspülung.  AI?! 
Vorzüge  seines  Operationverfahrens,  das  er  bisher  4mal, 
2mal  (primäre  Operation)  mit  gutem,  2mal  (sebindän? 
Operation)  mit  tödlichem  Ausgange,  angewandt  hat,  gegen- 
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über  den  von  G runer t  und  Piffl  empfohlenen  be- 
zeichnet Voss  die  grössere  Einfachheit,  insofern  es  eigent- 
lich nur  eine  ausgedehntere  Aufmeisselung  nach  vom  und 
der  Tiefe  zu  darstellt  und  alle  durch  das  Vorgehen  entlang 
der  Schädelbasis  in  Folge  dort  vorhandener  anatomischer 
Eigenthümlichkeiten  (langer  Querfortsatz  des  Atlas,  Proe. 
paracondyloideus,  Möglichkeit  einer  Verletzung  der  Art. 
vertebralis)  gegebenen  Schwierigkeiten  fortfallen,  zweitens 
die  geringere  Gefahr,  den  Facialis  oder  (beim  P  i  f  f  l'schen 
Verfahren)  die  Carotis  zu  verletzen,  und  drittens  die  Aus- 
führbarkeit auch  in  Fällen,  iu  denen  wegen  Verlagerung 
der  Fossa  jugularis  nach  hinten  ihre  Eröffnung  nach 
Piffl  durch  Abtragen  des  Paukenhöhlenbodens  nicht 
möglich  wäre. 

Zum  Schluss  noch  einige  statistische  Angaben 
über  die  operirten  Kranken,    Von  den  99  mit  Sinus- 
operation behandelten  Kranken  waren  57  männ- 
lichen und  42  weiblichen  Geschlechts  und  standen 
im  Alter  bis  zu  10  J.  20,  von  11—20  J.  34,  von 
21—30  J.  25,  von  31—40  J.  7,  von  41— 50  J.  6, 
von  51—60  J.  5,  über  60  J.  2.     Betroffen  war 
61mal  die  rechte,  38mal  die  linke  Seite,  die  Ur- 
sache lag  41mal  in  einer  akuten,  55mal  in  einer 
chronischen   Otitis   med.   supp.,    3mal   in   einem 
Trauma,  bez.  sekundärer  Infektion  des  freigelegten 
Sinus.     Sitz  der  Thrombose  waren  der  Sin.  trans- 
versus,    gegebenen^ls   bis  in  den  Bulbus  venae 
jugularis  hinab  57mal,  der  Sin.  transversus  und  die 
Vena  jugularis  22mal,  der  Bulbus  venae  jugularis 
allein  3mal,   der  Bulbus  und  die  Vena  jugularis 
Imal,  der  Sin.  transversus  und  bez.  die  Vena  jugu- 
laris zugleich  mit  anderen  Himsinus  lOmal.   Sechs- 
mal wurde  der  Sinus  transversus  bei  der  Incision 
bluthaltig  gefimden  und  konnte  ein  Thrombus  über- 
haupt  nicht   nacjhgewiesen    werden.      Von    intra- 
cranielleo  Complikationen  waren  vorhanden:  peri- 
sinuöser  Extraduralabscess  3 7 mal,  Grosshimabs(5es8 
Bmal,  Kleinhimabscess  7mal,  Subduralabscess  an 
der  unteren  Fläche  des  Kleinhirns  2mal.     In  einer 
Beobachtung  von  Kobrak  (11,  p.  6)   liatte  sich 
der  den  Sinus  und  Bulbus  umspülende  Eiter  in  die 
Gefässscheide    der   Vena    jugularis   gesenkt   und 
sekundär  eine  wandständige  Thrombose  der  letzteren 
hervorgerufen.     Der  Ausgang  war  60mal  (60.67o) 
in  Heilung,  39mal  (39.47o)  in  Tod.     Unter  den 
tödtlichen  Fällen   war   indessen  der  lethale  Aus- 
gang  8mal   imabhängig   von  der  Sinusthrombose 
durch  Gehimabec^ss,  Urämie  u.  s.  w.  oder  durch 
eine  ziu*  Zeit   der  Operation   bereits    vorhandene 
Meningitis  eingetreten.     Was  die  Erfolge  je  nach 
dem  verschiedenen. operativen  Vorgehen  betrifft,  so 
sind   von   den  mit  Sinusoperation  und  Jugularis- 
unterbindung  behandelten  63  Kranken  40  (63.5%) 
geheilt  und  23  (36.5%)  gestorben,  von  den  mit 
Sinusoperation  allein  behandelten  23  Kranken  11 
(^7.80/o)  geheut  und  12  (52.2%)  gestorben,  von 
den  mit  Bulbusoperation  behandelten  1 3  Kranken  9 
(69.2%)  geheut  und  4  (30.87o)  gestorben.    G  r  u  - 
nert  (44)  verzeichnet  unter  seinen  eigenen  Fällen 
von  Bulbusoperation  58.3%,  unter  allen  von  ihm 
gesammelten   Fällen    66.6%    Heüungen.     Todes- 
ursache in  den  lethalen  Fällen  waren  Meningitis 
15mal  (2mal  durch  Perforation  eines  Hirnabscesses), 
Med.  Jahrbb.  Bd.  290.  Hft.  1. 


Pyämie  und  deren  Folgen  20mal,  Gehimabscoss 
ohne  Meningitis  Imal,  Urämie  Imal,  Blutung  in 
den  Canalis  spinalis  diuxjh  Ruptur  einer  grossen 
Vene  an  der  Basis  des  Kleinhirns  Imal. 

e)  Meningitis  ^).  Die  Vielgestaltigkeit  des  Krank- 
heitbildes  der  otogenen  Meningitis,  die  Inconstanz 
ihrer  einzelnen  Symptome  und  die  daher  nicht 
seltene  Schwierigkeit  der  Diagnose  aus  den  kli- 
nischen Symptomen  allein,  die  zudem  auch  noch 
mit  den  bei  Erkrankimg  des  Labyrinths  und  bei 
anderen  Himcomplikationen  beol^chteten  grosse 
Aehnlichkeit  besitzen  können,  wird  von  Schulze 
(2u.3),  Heine  (20),  Gerber  (21),  Brieger  (23) 
und  Oppenheimer  (32)  hervorgehoben.  So  war 
z.  B.  nach  den  von  Schulze  mitgetheilten  Er- 
fahrungen der  Schwartze 'sehen  Klinik  unter 
31  Fällen  von  uncomplicirter  otogener  Meningitis 
kahnförmige  Einziehung  des  Abdomen  nur  ein  ein- 
ziges Mal,  Nackenstarre  bei  36%,  pathologische 
Veränderung  des  Augenhintergrundes  bei  40%  vor- 
handen 2).  Häufig,  aber  ebenfalls  nicht  constant,  sind 


^)Ldteratur:  1)  Grunert  u.  Schulze,  Ai-ch.  f. 
Ohrenhkde.  LVU.  3  u.  4.  p.  261. 268. 1903.  —  2)  S  c  h  u  1  z  e . 
Ebenda  p.  281.  —  3)  Schulze,  Ebenda  LVIU.  1  u.  2. 
p.  1.  1903.—  4)  Bauerreiss,  Ebenda  LVIU.  3  u.  4. 
p.242.1903.  —  5)  Grunert  u.  Schulze,  EbendaLIX. 
3  u.  4.  p.  179.  188.  192.  194.  1903.  —  6)  Schulze, 
Ebenda  LXI.  lu.2.  p.l.  1904.  —  7)  Grunert  u.  D all- 
mann. Ebenda  LXU.  1  u.  2.  p.  96.  122.  131.  142.  1904. 

—  8)  Gradenigo,  Ebenda  LXII.  3  u.  4.  p.  255.  1904. 

—  9)  lenzer.  Ebenda  IJÜII.  1  u.  2.  p.  28.  58.  1904. 

—  10)Sokolowsky,EbendaLXin.3u.4.p.238.1904. 

—  11)  Grossmann,  Ebenda  LXIV.  1.  p.  24.  1904.  — 
12)  Suckstorff  u.  Henrici,  Ztschr.  f.  Ohrenhkde. 
XLIV.  2.  p.  161.  1903.  —  13)Sokolowsky,  Ebenda 
XLV.  3.  p.  242.  1903.  —  14)  Kölscher,  Ebenda  XLV. 
4.  p.  317.  1903.  —  15)Takabatake,  Ebenda  XLVI.  3. 
p.  236.  1904.  —  16)üchermann,  Ebenda  XLVI.  4. 
p.  345.  357.  1904.  —  17)  Wittmaack,  Ebenda  XLVII. 
2 u. 3. p.  133. 1904.  —  18) M anasse,  Ref. Ebenda XLIX. 
3u.4.  p.381.  1905.  —  19)  Alt,  Mon.-Schr.  f. Ohrenhkde. 
u.  s.  w.  XXXVIIL  9.  p.  406.  1904.  —  20)  Heine,  Opt- 
rationen  am  Ohr  p.  166.  Berlin  1904.  S.  Karger.  — 
21)  Gerber,  Handatlas  der  Operationen  am  Schläfenbein 
p.  40.  Wiesbaden  1904.  J.F.Bergmann.  —  22)  Fried- 
rich, Verhandl.  d.  deutschen  otol.  Ges.  XIII.  p.  106. 
1904  (Diskusaion)  u.  Deutsche  med.  Wchnschr.  XXX.  32. 
1904.  —  23)  Brieger,  Würzb.  Abhandl.  a.  d.Gesammt- 
geb.  d.  prakt.  Med.  IIL  3.  p.  61.  81.  1904.  —  24)  Voss, 
Charite-Ann.  XXVII.  p.  367.369. 1903.  —  25)  Müller, 
Foitschr.  d.  Med.  XXU.  22.  1904.  —  26)  Gerber, 
Deutsche  med.  Wchnschr.  XXX.  42.  (Ver.-Beil.)  1904. 

—  27)  Frey,  Arch.  intemat.  de  Laryngol.  etc.  XVI.  3. 
p.  317.  1903.  —  28)  Maljean,  Ann.  des  Mal.  de 
l'Oreille  etc.  XXIX.  10.  1903.  —  29)  Chavasse  et 
M ah u,  Ibid.  XXIX.  11.  1903.  —  30)Lermoyez  et 
Beilin,  Ibid.  XXX.  10. 1904.  —  31)  Peche re,  Journ. 
med.  dpBnixellesVm.45. 1903.  —  32)  Oppenheimer, 
New  York  med.  News  LXXXIIl.  10.  p.447.  Sept.  5.  1903. 

—  33)  Phillips,  Transact.  of  the  Amer.  otol.  Soc. 
XXXVIL  p.  430.  1904.  —  34)  Kipp,  Ibid.  p.  514. 

*)  T  e  n  z  e  r  (9)  hat  in  31  Menmgitisf  allen  der  P  a  s  - 
so w 'sehen  lÜinik  llmal  (35.57o)  Veränderungen  des 
Augenhintergrundes  gefunden,  darunter  bei  den  8  un- 
combinirten  Fällen  4mal.  Unter  7  Fällen  von  Meningitis 
serosa  war  der  Augenhintergrund  nur  Imal  frei  von  Ver- 
änderungen gewesen,  5mal  zeigten  sich  diese  sehr  stark 
ausgebildet,  Imal  allein  auf  der  Seite  des  nicht  betroffen (*u 
Ohres. 
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die  mannigfaltigen  Ausfall-  und  Reizerscheinimgen 
in  ge>\ns8en  Nervengebieten  und  das  Erbrechen, 
während  das  ausnahmelos  vorhandene  Fieber  und 
die  Kopfschmerzen  vieldeutig  sind,  ersteres  ausser- 
dem in  Bezug  auf  die  Höhe  der  Temperatur  und 
den  Verlauf  grosse  Unterschiede  aufweist,  unter 
Umständen  einen  pyämischen  Charakter  zeigen 
kann,  bei  chronischem  Verlaufe  auch  durch  fieber- 
freie Intervalle  unterbrochen  wird.  Von  Wichtig- 
keit ist,  dass  leichte  Temperatursteigerungen  meist 
vorübergehender  Art  oft  längere  Zeit  dem  deut- 
lichen Eintritte  der  Meningitis  vorausgehen,  daher 
man  solchen  bei  der  Nachbehandlung  nach  der  Anf- 
meisselung  stets  besondere  Aufmerksamkeit  widmen 
muss.  Zu  den  regelmässigsten  Symptomen  der  oto- 
genen  Meningitis  gehören  nach  Schulze  die  Trü- 
bungen des  Bewusstseins,  die  nur  2mal  vermisst 
wurden ;  doch  sind  auch  sie  sehr  verschiedenartig, 
sie  können  von  der  leichtesten  Trübung  bis  zum 
tiefsten  Koma  schwanken,  und  Perioden  stärkerer 
Bewusstseinstörung  können  mit  solchen,  in  denen 
das  Sensorium  frei  oder  nur  sehr  wenig  getrübt  ist, 
abwechseln. 

Von  Grüne rt  und  Schulze  (1,  p.  261)  wird  ein 
Fall  von  diffuser  eiteriger  Meningitis  ohne  Nackenstarre 
und  Erbrechen,  aber  mit  starker  Glyko^urie  (durch  Be- 
theiligung des  4.  Ventrikels)  mitgetheilt.  In  einer  Be- 
obachtung von  Voss  (24)  waren  als  Symptome  der  be- 
sonders links  lokalisirten  Meningitis  Sprach lähmung  und 
Lähmung  der  rochtseitigen  Extremitäten  vorhanden,  so 
dass  ein  Schläfenlappenabscess  vermuthet  wurde.  Die 
Drackentlastung  durch  die  Punktion  des  Seitenventrikels 
gab  sich  in  der  Wiederherstellung  der  Bewegungsfähig- 
keit des  rechten  Armes  nach  der  Oj)ei-ation  zu  erkennen. 
Ferner  berichtet  Müller  (25)  über  eine  Beobachtimg  von 
über  die  CJonvexität  und  Basis  des  Gehirns  und  bis  in  den 
Wirbelkanal  ausgedehnter  eiteriger  Meningitis,  in  der  alle 
für  eine  Entzündung  der  Hirahäute  charakteristischen 
Symptome  fehlten,  während  das  Krankheitbüd  mit  grosser 
Wahrscheinlicldceit  auf  eine  Sinusthrombose  hinwies,  für 
deren  Bestehen  aber  weder  durch  die  Operation,  noch 
durch  den  Sektionbefund  der  geringste  Anhaltepunkt  ge- 
boten wurde.  Von  Symptomen,  die  nachträglich  als  der 
Meningitis  angehörig  betrachtet  werden  konnten,  waren 
vorhanden  mehrmaliges  Erbrechen,  Schwindel,  Rücken- 
schmerzen und  eine  zur  Temperatur  verhältnissmässig 
geringe  Pulsfrequenz,  jedoch  fehlten  Nackensteifigkeit, 
Schlaflosigkeit  und  allgemeine  Unruhe,  Unregelmässigkeit 
und  schlechte  Beschaffenheit  des  Pulses,  stärkere  Beein- 
trächtigung des  Allgemeinbefindens,  Augenerscheinungen, 
Krämpfe,  Delirien  und  Lähmungen,  Kopfschmerzen  traten 
nur  zeitweise  und  in  ganz  geringer  Stärke  auf,  und  das 
Sensorium  war  bis  2^1^  Stunden  vor  dem  Tode  vollständig 
frei  geblieben.  Andererseits  machten  pyämisches  Fieber 
mit  Schüttelfrösten,  sowie  Schmerzen  in  der  grossen  Zehe 
und  später  schmerzhafte  S(^hwellung  des  Gelenkes  zwi- 
schen Handwurzel  und  erstem  Mittel haudimochen  das  Be- 
stehen einer  Sinusphlebitis  in  hohem  Grade  wahrschein- 
üch.  Die  Lumbalpunktion  war  allerdings  nicht  ausgeführt 
worden. 

Nach  Takabatake(15)  gehen  die  cerebralen 
Reiz-  und  Lähmungserschein  ungvn  bei  der  eiterigen 
Meningitis,  soweit  sie  nicht  durch  Schädigungen 
von  Hirnnerven  an  der  Basis  venu^aclit  werden,  von 
den  Rindencentreu  aus,  sei  es  durch  Exsudatdruck 
oder  Miterkrankung  der  Rinde.  Als  einen  nicht 
seltenen  Sektionbefnnd  (4mal  unt(T  12  Fällen)  er- 


wähnt er  nach  den  Angaben  Körner's  eine  starke 
Abflachung  der  Windungen  an  der  Convexität,  ohiK:« 
Erweiterung  der  Ventrikel  diuxjh  vermehrte  Ven- 
trikelflüssigkeit, offenbar  durc^h  die  starke  Grefas«i- 
füllung  in  den  Hirnhäuten  und  die  Hyperämie  d»^ 
Rinde  allein  hervorgebracht.  Von  Sprachstörungf  n 
ist  bei  der  Meningitis,  ebenfalls  nach  Körner,  die 
rein  motorische  Aphasie  die  häufigste,  die  einer 
starken  Exsudation  in  der  Sylvi'schen  Spalte  ihre 
Entstehung  verdankt.  Beschrieben  wird  von  T  a  k  a  - 
batake  ferner  eine  Beobachtimg,  in  der  eine  ot«>- 
gene  Meningitis  mit  einer  complicirten  sensorif^ch^n 
und  motorischen  Aphasie  verbunden  war. 

Ein  eigenthümhcher  und  noch  nicht  beschriebener 
Ueberleitungstpeg  der  Entxündung  aus  den  Räumen  d€s 
Mittelohres  auf  die  Meningen  ist  von  Wittmaack  (17) 
gesehen  worden.  Es  wai-en  nämlich  die  Infektionerrpger 
entlang  der  den  Paukenhöhlenboden  durchbohrenden 
kleinen  Gefässe  und  Nervenäste  bis  in  die  Nervenseheiden 
der  Nervi  glossopharyngeus,  vagus  und  accessorius  gelangt 
und  dann  innerhalb  dieser  wieder  central wärts  bis  in  dk? 
Hirnhäute  vorgedrungen. 

Ueber  die  Bedeutung  ^qt  Lumbalpunktion  \)  für 
die  Diagnose  der  otogenen  Meningitis  äussert  sich 
Schulze  (3,  p.  10 — 19)  auf  Grund  der  neueren 
Erfahrungen  in  Schwartze's  Klinik  dahin,  dass 
eine  Trübung  des  entleerten  Liquor  und  noch  mehr 
ein  erhöhter  Leukocytengehalt  zwar  verdächtig  sin« I, 
dass  beide  aber  für  die  Annahme  einer  Meningitis 
nicht  genügen,  und  dass  erst  der  Nachweis  von 
Bakterien  (wobei  deren  oft  mangelhafte  Färbliarkeit 
in  Betracht  gezogen  werden  muss)  im  Stande  ist, 
die  Diagnose  auf  eine  diffuse  eiterige  Meningitis 
sicherzustellen.  Eine  durch  die  Lumbalpunktion 
erwiesene  normale  Beschaffenheit  des  Liquor  lässt 
Meningitis  mit  Gewissheit  ausschliessen. 

Ein  irreführendes  Ergebniss  der  Lumbalpunktit»ii 
wurde  in  einem  von  Grunert  und  Dallmann  (7,  p.  96) 
aus  Schwartze's  KHnik  mitgetheilten Falle  erhalten,  in 
dem  es  sich  um  einen  geheilten  otogenen  Schläfenlappen- 
abscess, ohne  Meningitis,  gehandelt  hat.  Der  Liquor  stand 
unter  erhöhtem  Drucke,  war  deuthch  getrübt  und  enthielt 
nicht  nur  vermehrte  Leukocyten,  sondern  aasserdem  auch 
noch  Stäbchen,  wahrscheinHch  saprophytischerXatiir.  In 
einer  zweiten  Beobachtung,  über  die  gleichfalls  Grunert 
und  Dallmann  (7,  p.  122)  berichten,  war  wegen  des 
Verdachtes  auf  Meningitis,  der  durch  den  Nachweis  von 
Streptokokken,  Staphylokokken  und  Inf  luenzabacillen  ähn- 
lichen Stäbchen  in  der  durch  die  Lumbalpunktion  ent- 
leerten Flüssigkeit  bestärkt  wurde,  die  sonst  indicirte 
Sinusoperation  unterlassen  worden.  Bei  der  Sektüm 
zeigten  sich  die  Hirnhäute  normal,  aber  ein  vom  Ohr« 
ausgegangener  Senkungsabscess  längs  der  Wirbelsaule 
hatte  durch  Infektion  der  Dura  einen  Extraduralabscvss 
im  Bereiche  der  Hals-  und  oberen  Brustwirbel  erzeugt, 
und  dieser  wiederum  hatte  eine  spinale  Leptomeningitiii 
hervorgerufen.  Der  getrübte  Liquor  mit  seinem  ver- 
mehrten Leukocyten-  und  seinem  Bakteriengehalte  ent- 
stammte dem  spinalen  pachy-  und  leptomeningitisehen 
Herde,  die  scheinbare  Contraktion  der  Nackenmuskeln 
hatte  in  den  durch  den  Senkungsabscess  eneeugten  In- 
filtrationen der  Halsmuskeln  ihre  Ursache  gehabt  In 
einem  von  Frey  (27)  erwähnten  Falle  von  Gehimabscess 
hatte  die  Lumbalpimktion  zur  Entleerung  eines  trüben, 
leicht  gerinnenden,  einige  Bakterien  enthaltenden  Liquor 

*)  Vgl.  über  diese  auch  die  voi*zügliche  Abhaudiung 
von  Chavasse  und  Mahn  (29). 


Blau,  Bericht  übei*  die  neueren  Leistungen  in  der  Ohrenheilkunde. 


27 


geführt,  trotzdem  verhielten  sich  die  Hirnhäute  normal, 
aber  es  bestand  eine  circumscnpte  Meningitis  des  unteren 
Theiles  der  Medulla  oblongata. 

Nach  Brieger  (23)  kann  in  Ausnahmefällen 
bei  eiteriger  Meningitis  der  Lic^uor  klar,  zellenfrei 
und  steril  sein  (auch  ohne  dass  der  Ai-achnoideal- 
raum  des  Rückgrats  gegen  die  cerebralen  Lymph- 
i*äume  abgeschlossen  ist)  imd  können  umgekehrt 
Eiter  und  Bakterien,  wenn  sie  nicht  stark  virulent 
sind,  aus  benachbarten  Räumen  in  den  Arachnoideal- 
i-aum  gelangen  und  in  ihm  unschädlich  cirkuliren. 
Trotzdem  legt  auch  Brieger  dem  Ergebnisse  der 
Lumbalpunktion  eine  grosse  diagnostische  Bedeu- 
tung bei,  und  zwar  erachtet  er  den  Nachweis  der 
Produkte  der  Eiterung  im  Liquor  im  Ganzen  für 
entscheidender  als  den  der  Eireger.  Gross- 
raann  (11)  meint,  dass  leichte  Trübung  und  Bak- 
teriengehalt der  durch  Lumbalpunktion  entleerten 
Cerebrospinalflüssigkeit  auch  schon  bei  circum- 
Kcripter  Meningitis  vorkommen  kann,  wenn  man 
nicht  überhaupt  annehmen  will,  dass  die  blosse 
Resorption  toxischer  Substanzen  auf  dem  Lymph- 
wege eben  so  wohl  die  Zusammensetzung  des  Liquor 
erheblich  zu  beeinflussen  vermag,  wie  sie  klinisch 
den  Symptomencomplex  einer  diffusen  eiterigen 
Meningitis  vorzutäuschen  im  Stande  ist.  Und  zwai- 
brauchen  nach  Grossmann 's  Beobachtungen  für 
diesen  Zweck  die  eiterigen  fötiden  Massen  gar  nicht 
der  Dura  oder  dem  Sinus  direkt  anzugrenzen.  In 
letzterem  Sinne  deutet  Gross  mann  2  von  ihm 
in  Lucae's  Klinik  gesehene  Fälle,  in  deren  erstem 
\m  stark  entwickelten  meningitischen  Symptomen 
und  Eiter-  und  Diplokokkenbefund  in  der  Punktion- 
flüssigkeit nach  der  Ausschaltung  des  Krankheit- 
herdes im  Ohre  Heilung  eintrat,  während  in  dem 
zweiten,  tödtlich  verlaufenen  desgleichen  die  kli- 
nischen Symptome  auf  eine  Meningitis  hindeuteten, 
der  Liquor  stark  eiterhaltig  war,  es  sich  in  Wirk- 
lichkeit aber  um  eine  otogene  Sepsis  bei  voll- 
ständig gesunden  Hirnhäuten  gehandelt  hatte.  Nach 
Heine  (20)  wird  in  der  Lucae 'sehen  Klinik  die 
Lumbalpunktion  als  diagnostischer  Eingriff,  nach- 
dem sie  früher  wegen  der  möglichen  Gefahr  für 
das  Leben  luid  ihrer  anscheinenden  Entbehrlichkeit 
überhaupt  nicht  gemacht  worden  war,  jetzt  unter 
folgenden  Bedingungen  ausgeführt:  1)  wenn  nach 
dem  klinischen  Bilde  die  Diagnose  auf  diffuse 
eiterige  Meningitis  gestellt  werden  rauss  (gleichsam 
als  Probe  auf  das  Exempel),  um  bei  positivem 
Resultate  die  Operation  zu  unterlassen;  2)  bei 
Kranken,  die  bereits  so  geschwächt  sind,  dass  eine 
Operation  bei  ihnen  ein  gewisses  Wagniss  ist,  um 
vorher  Gewissheit  zu  erlangen,  ob  die  Operation 
noch  Aussicht  auf  Erfolg  hätte.  In  allen  anderen 
FäUen,  in  denen  Zweifel  bestehen,  ob  Meningitis 
oder  eine  sonstige  intracranielle  Complikation  vor- 
liegt, wird  die  Operation  ohne  vorherige  Lumbal- 
punktion vorgenommen. 

Behmidlutig.  Die  Heilbarkeit  der  diffusen  Menin- 
gitis auf  operativem  Wege   wiitl  von  Schulze 


(3,  p.  24),  trotz  der  von  Anderen  mitgetheilten  gün- 
stigen Erfolge  und,  obwohl  in  Seh  wart  ze 's 
Klinik  2  Fälle  von  spontan  geheilter,  unzweifel- 
hafter diffuser  Meningitis  beobachtet  worden  sind, 
noch  als  höchst  problematisch  betrachtet.  Zwar 
soll  man,  wo  die  Liunbalpunktion  eine  Trübung  des 
Liquor  oder  einen  vermehrten  Leukocji^ngehalt 
ergiebt,  vor  einer  durch  den  Ohrbefund  oder  den 
Allgemeinzustand  indicirten  Operation  nicht  mehr 
zurflckschrecken,  dagegen  hält  er  es  bei  sicher  fest- 
gestellter diffuser  eiteriger  Meningitis  auch  jetzt 
noch  für  gerathen,  von  einem  jeden  operativen  Ein- 
griffe lieber  abzustehen,  da  die  Aussicht  auf  einen 
Nutzen  der  Operation  nur  eine  sehr  geringe  ist  imd 
der  tödtiiche  Ausgang  durch  sie  eher  noch  beschleu- 
nigt werden  kann  i).  Ob  in  den  beiden  erwähnten 
spontan  geheilten  Fällen  die  ausgeführte  Lumbal- 
punktion von  Einfluss  auf  den  Verlauf  gewesen  ist, 
wird  zweifelhaft  gelassen,  da  in  den  sonstigen 
Fällen  keine  dauernde  Besserung  durch  sie  erreicht 
wei-den  konnte.  Auch  Heine  (20)  hält,  wenn  es 
einmal  zu  einer  ausgebreiteten  eiterigen  Infiltration 
der  Maschen  der  Pia  mater  gekommen  ist,  den 
Kranken  für  rettungslos  verloren.  Nur  in  den 
allerersten  Anfeingstadien  ist  durch  Operation  der 
Mittelohreiterung  vielleicht  auch  eine  Heilung  der 
Meningitis  möglich,  daher  mit  jener  keinen  Augen- 
blick mehr  gezögert  wei-den  soll,  sobald  sich  die 
ersten  sicheren  Symptome  einer  intracraniellen  Com- 
phkation  einstellen.  Sokolowsky  (10)  glaubt, 
die  Indikation  zur  Vornahme  einer  Ox)eration  bei 
ausgebildeter  Meningitis  aus  dem  klinischen  Bilde 
entnehmen  zu  müssen,  in  der  Art,  dass  die  Kranken 
mit  akutem  stürmischen  Verlaufe  unoperii-t  bleiben, 
während  die  mehr  subakut  verlaufenden  Fälle  noch 
den  Versuch  einer  Heilimg  auf  operativem  Wege 
zulassen.  Brieger  (23)  hält  es  auch  bei  ausge- 
sprochener diffuser  Meningitis  für  gestattet,  einen 
Versuch  mit  der  operativen  Behandlung  zu  machen. 
Zu  diesem  Zwecke  empfiehlt  er  ausser  der  Aus- 
schaltung des  primären  Eiterherdes  im  Ohre,  unter 
Berücksichtigimg  des  Labyrinths,  ausgiebigere, 
nöthigenfalls  wiederholte  Lumbalpunktionen,  deren 
möglichen  Nutzen  er  darin  sieht,  dass  einmal  ein 
entsprechender  Antheil  der  im  Liquor  cirkuliren- 
den  Bakterien  und  Toxine  entfernt  und  ausserdem 
eine  Auswaschung  der  erkrankten  Bezirke  des 
Arachnoidealraumes  mit  frisch  abgesondertem, 
nachrückendem  Liquor  bewirkt  wird.  Die  Kranio- 
tomie  mit  Eröffnung  des  Arachnoidealraumes  er- 
klärt B  r  i  e  g  e  r  2)  für  bedenklich,  da  bei  dem  meist 
starken  Oedem  der  Himmassen  sich  danach  ein 
erheblicher   (durch  Lumbalpunktion   nicht  immer 


*)  Auch  in  dem  neueixüngs  von  Schwartze  und 
Grunert  verfassten  Grundriss  der  Otologie  (p.  323. 
Leipzig  1905.  F.  C.  W.  Vogel)  wird  die  diffuse  eiterige 
Meningitis  als  inoperabel  bezeichnet. 

*)  Vgl.  a.  d.  Bericht  über  d.  intemation.  Otologen- 
congi-ess  1904  im  Arch.  f.  Ohrenhkde.  LXV.  1  u.  2.  p.  48. 
1905. 
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beeinflussbarer)  Hirnprolapsus  entwickeln  kann. 
Die  Incisiön  des  Gehirns  selbst  kann  bei  eiteriger 
Meningitis  die  Entstehung  eines  Hirnabscesses  zur 
Folge  haben.  In  der  Diskussion  über  das  später 
zu  besprechende  Operation  verfahren  von  Fried- 
rich (22)  bemerkte  B rieger  übrigens,  dass  sich 
auch  seine  anfangs  hochgespannten  Erwartungen 
von  der  Lumbalpimktion  sehr  herabgemindert  haben, 
ebenso  wie  Kretschmann  (ebenda)  angab,  dass 
er  dem  ganzen  anatomischen  Charakter  der  eiterigen 
Meningitis  nach  keine  grossen  Hoffnungen  auf  die 
operative  Thätigkeit  zu  setzen  vermag,  vielmehr 
noch  eher  eine  Beeinflussung  durch  eine  Serum- 
thei-apie  für  möglich  hält.  Grossmann  (11) 
betrachtet  den  therapeutischen  Wertli  der  Lumbal- 
punktion bei  der  Meningitis  als  einen  höchst  zweifel- 
haften, und  zwar  angesichts  sowohl  der  vielen, 
trotz  wiederholter  Punktionen  ungünstig  verlaufen- 
den Fälle,  als  andererseits  der  ohne  Punktion  beob- 
achteten Heilungen.  Er  beschreibt  eine  von  ihm 
bei  der  Operation  aufgedeckte  circumscripte  Menin- 
gitis (mit  Herdsymptomen:  Schwerbesinnlichkeit 
bei  klarem  Sensorium),  die  allein  durch  die  Besei- 
tigung des  Krankheitherdes  im  Ohre  zur  Rück- 
bildung gelangte.  Ma nasse  (18)  empfiehlt  bei 
Erscheinungen  von  Meningitis  zuerst  die  durch  die 
Ohrerkrankung  und  deren  etwaige  Complikationen 
gebotenen  Eingriffe.  Dauern  ti-otzdem  die  Sym- 
])tome  an,  so  soll  man  flache  Punktionen  des  Menin- 
gealsackes  durch  die  freigelegte  Dura  machen  und 
diese  bei  gutem  Erfolge  täglich  wiederholen.  Wenn 
ein  Nutzen  ausbleibt,  soll  man  die  Dura  breit  er- 
öffnen. Daneben  kann  auch  noch  die  Lumbal- 
punktion in  Anwendung  gezogen  werden.  Fried- 
rich  (22)  glaubt,  für  bestimmte  Fälle  von  eiteriger 
Meningitis  ausser  der  Eröffnung  der  Schädelhöhle 
und  des  Subarachnoidealraumes  im  Anschlüsse  an 
die  Ohroperation  die  Anlegung  einer  Gegenöffnung 
an  der  tiefsten  Stelle  des  Wirbelkanals  empfehlen 
zu  können.  Geeignet  hierfür  sind  nach  ihm  die- 
jenigen Formen,  die  sich  anatomisch  durch  eine 
Beschränkung  der  Eiterung  auf  die  hintere  Schädel- 
grube, die  Ventrikel,  die  basalen  Cistenien  imd  den 
spinalen  Ai-achnoidealsack  und  klinisch  durch  einen 
l)esonders  langsamen  Beginn  und  Verlauf  aus- 
zeichnen. Sie  entwickeln  sich  gewöhnlich  nach 
chronischen,  mit  Cholesteatom  complicirten  Mittel- 
ohreiterungen. Dagegen  sind  die  vom  Labyrinth 
aus  fortgepflanzten  Formen  mit  Ergriffensein  auch 
der  Convexität  des  Gehirns  der  Behandlung  nicht 
mehr  zugängig.  Zuvor  muss  der  Beweis  erbracht 
worden  sein,  dass  durch  wiederholte  Lumbalpunk- 
tionen zwar  ein  vorübergehender,  aber  kein  dauern- 
der Erfolg  erreicht  werden  kann.  Die  Eröffnung 
des  Wirbelkanals  geschieht  in  der  Weise,  dass  nach 
Freilegung  der  Proc.  spinosi  und  der  Wirbelbogen 
und  nach  Abkneifen  der  benachbarten  Proc.  spinosi 
mit  der  Knochenzange,  um  Platz  zu  gewinnen,  der 
Bogen  des  4.  Lendenwirbels  resecirt  wird.  Daran 
schliesst  sich  die  Spaltung  der  Diu-a  imd  Incisiön 


der  Arachnoidea  und  die  Einlegung  eines  Tampoik;. 
um  für  langsame  Aufsaugung  der  eiterhaltigen 
Cerebrospinalflüssigkeit  zu  sorgen,  während  anderer- 
seits diu-ch  grosse  intramuskuläre  Infusionen  vf* 
Kochsalzlösung  oder  Nährflüssigkeiten  für  deü 
Flüssigkeitersatz  in  den  SubarachnoideaLräonjen 
gesorgt  werden  kann.  Für  gefährlich  hält  Fried- 
rich diese  Behandlung  nicht,  die  allerdings  in  zw« 
mitgetheilten  Fällen  den  Tod  nicht  aufzuhalten 
vermochte. 

FällCj  die  als  solche  vmi  operativ  geheilter  diffuttr 
eiteriger  Meningitis  gedeutet  werden,  sind  von  Soko- 
lowsky  (10)  aus  Berger's  Klinik,  Manasse  (JSu 
Maljean  (28)  und  Lermoyez  und  Bellin  (30)  (zwd 
Beobachtungen)  veröffentlicht  worden.  In  ihnen  allen 
fanden  sich  die  khnischen  Symptome  der  Meningitis  staii 
entwickelt  und  ergab  die  Lumbalpunktion  einen  getrübten 
Liquor  mit  Eiterkörperchen  und  zumeist  auch  Bakterien 
(Staphylokokken,  Diplokokken,  Bacterium  coli).  Die  Be- 
handlung bestand  in  der  Totalaufmeisselung,  einmal  mit 
Ausräumung  einer  Bogengangfistel,  einmal  mit  Entleerung 
eines  Extraduralabscesses  der  hinteren  Schädelgrobe ;  nar 
bei  dem  Kranken  Maljean's,  bei  dem  es  sidi  um  ein^ 
geheilte  akute  Mittelohreiterung  handelte,  beschränkte 
man  sich  auf  die  Trommelfellparacentose  (ohne  Sekn?!- 
entleerung).  Ausserdem  wurde  die  Lumbalpunktion,  mei^t 
wiederholt,  gemacht,  von  Lermoyez  und  Bellin  wurden 
die  kreuzförmige  Spaltung  der  Dura  und  die  Punktion  dus 
Schläfenlappens  vorgenommen,  von  Manasse  an  2TapvD 
hintereinander  Punktion  des  Meningealsackes  und  ajn 
zweiten  Spaltung  der  Dura*).  Ob  in  den  erwähnten  Beo^>- 
achtungen  freilich  immer  eine  diffuse  eiterige  Menin^> 
vorgelegen  hat,  muss  zweifelhaft  gelassen  werden,  die 
Fälle  z.B.  von  Lermoyez  und  Bellin  geben  zu  Be- 
denken Anlass.  Auch  sei  an  die  oben  (S.  27)  erwähnten 
Bemerkungen  Grossmann 's  (11)  erinnert,  der  seinoi 
durch  die  Ohroperation  allein  geheilten  Kr.  nicht  dfr 
diffusen  Meningitis  zurechnet,  da  nach  ihm  meningitisobe 
Symptome  und  Eiter-  und  Diplokokkengehalt  der  Punk- 
tionflüssigkeit  schon  allein  durch  die  Resorption  toxischer 
Substanzen  aus  den  Mittelohrräumen  her\orgebracht  wer- 
den können. 

Die  Meningitis  serosa  findet  in  den  Arbeiten  von 
Tenzer  (9,  p.  28),  üchermann  (16,  p.  345),  Ma- 
nasse (18),  Heine  (20),  Gerber  (21),  Brieger(23) 
und  Pechere(31)  Besprechung.  Neue  Gesichtspunkte 
eröffnen  diese  nicht. 

f)  Blutungen  aus  der  Carotis  und  den  Himsifim. 
Von  Eulenstein  2)  sind  18  Fälle  von  Blutung 
aus  den  bei  Eiterungen  im  Schläfenbeine  arrodirten 
Himsinus  zusammengestellt  worden,  darunter  eine 
ausführlich  wiedergegebene  eigene  Beobachtung. 
Die  Blutung  entstammte  12mal  dem  Sin.  trans- 
versus,  je  Iraal  dem  Sin.  petrosus  sup.,  Sin.  petrosuis 
inf..  Sin.  caroticus  oder  mehreren  Sinus  (cavernosus, 
petrosus  sup.  und  inf.,  Bulbus  ven.jugularis)  gleich- 
zeitig, 2mal  dem  Bulbus  ven.jugolaris.  Die  ursäch- 
liche Eiterung  im  Schläfenbeine  war  ISmal  eine 
chronische,  4mal  eine  akute  (2mal  nach  Scharlach), 
mit  dem  Sitze  lOmal  auf  der  rechten  und  5mal 
auf  der  linken  Seite.  Eine  einmalige  Blutung  trat 
in  9  Fällen  airf,  darunter  in  3  mehrere  Tage  un- 
unterbrochen  andauernd,    mehrmalige    Blutimgen 

^)  Die  gleiche  Therapie  wurde  von  Manasse  auch 
in  einem  Falle  von  Meningitis  serosa  mit  Rindenencepha- 
litis  mit  Vortheil  verwendet. 

*)  Ztschr.  f.  Ohrenhkde.  XLIU.  p.  29. 1903. 
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zeigten    sich   in  desgleichen  9  Fällen.     Der  Tod 
erfolgte  8raal  während  der  Blutung,  2mal  kurze 
Zeit    nach   ihr   und   durch  sie  verursacht,    5mal 
von    ihr  unabhängig.     Geheilt  wurden  3  Kranke. 
6  Kranke  wai*en  vor  Eintritt  der  Blutung  operirt 
worden,  und  zwar  5mal  mit  der  Totalauf  meisselung, 
Imal  mit  der  typischen  Aufmeisselung  nebst  Er- 
öffnung der  hinteren  und  mittleren  Schädelgrube; 
die  Blutung  hatte  sich  hier  je  Imal  7  Tage,  10  Tage, 
4  Wochen  und  1  Jahr  nach  der  Operation  eingestellt, 
2mal  während  der  Operation,  ohne  dass  bei  ihr  der 
Sinus,  verletzt   worden   wäre.     Die  Blutung  war 
16 mal  eine  äussere,  mit  Abfluss  des  Blutes  aus 
dem  Ohre,  der  Operationwunde  oder  in  den  Nasen- 
rachenraum, Imal  eine  innere,  mit  Erguss  in  die 
Schädelgruben,     Imal    eine   innere   und   äussere 
gleichzeitig.     Die   von   Eulen  stein    bei    seiner 
Kranken  mit  Vortheil  geübte  Behandlung,  die  er 
für  alle  Fälle  vorschlägt,   in  denen  die  blutende 
Stelle    schon   durch  eine  vorherige  Operation  zu- 
gänglich gemacht  worden  ist,   war  die  folgende. 
Da  bei  Lockerung  des  den  arrodirten  Sin.  sigmoi- 
deus    comprimirenden  Tampons   sofort   eine   sehr 
starke  Bhitimg  auftrat,  andererseits  aber  hohe  Tem- 
peraturen  und  einmaliger  Schüttelfrost  zu  einem 
Wechsel  des  ba:^its  6  Tage  liegenden  Verbandes 
drängten,  unterband  Eulenstein  die  Vena  jugu- 
laris  int.  nebst  der  Vena  facialis  doppelt  und  durch- 
schnitt sie,  legte  dann  den  Sin.  transversus  durch 
Trepanation  peripherisch  von  der  arrodirten  Stelle 
frei,  Hess  ihn  daselbst  mit  dem  Finger  comprimiren 
imd  ersetzte  nun  schnell  den  alten  Verband  diu-ch 
einen  neuen.    Allerdings  erfolgte  hierbei  noch  eine 
recht  erhebliche  Blutimg  (aus  dem  Sin.  petrosus 
sup.  und  dem  Emissarium  mast),   auch  bei  dem 
3  Tage  später  vorgenommenen  nächsten  Verband- 
wechsel stellte  sich  eine  starke  Blutung  ein  (mit 
Collaps   des   bereits   sehr   geschwächten   Kindes), 
allein  beide  Hessen  sich  sofort  durch  Tamponade 
vstillen,  und,  als  8  Tage  später  der  Verband  wieder 
erneuert  wurde,  war  die  arrodirte  Stelle  im  Sinus 
geschlossen.    Das  Fieber  dauerte  noch  14  Tage  an, 
der  schliessliche  Ausgang  war  in  Genesung.   Wenn 
bei  Eintritt  der  Blutung  noch  keine  Operation  am 
Warzenfortsatze  vorgenommen  worden  ist,  die  Dia- 
gnose einer  Sinusblutung  feststeht  und  die  Tampo- 
uade  des  Gehörganges  zu  ihrer  Stillung  nicht  aus- 
reicht, soll  man  nach  Eulenstein  durch  Tre- 
l>anation  den  Sinus  peripherisch  von  dem  sigmoidalen 
Theile  freilegen  und  mit  dem  Finger  oder  durch 
Einschieben   eines  Tampons  zwischen  Sinuswand 
und  Knochen  comprimiren,  darauf  die  Aufmeisse- 
lung des  Warzenfortsatzes,  bez.  die  Totalg^ufmeisse- 
Inng  mit  Freilegung  des  Sin.  sigmoideus  machen 
und  je  nachdem  die  blutende  Stelle  sofort  tampo- 
niren  oder  vorher   den   etwaigen   pathologischen 
Sinusinhalt  ausräumen.    Nöthigenfalls  müsste  auch 
hier  die  Ven.  jugularis  int.  zuvor  unterbunden  werden. 
Die  Blutungen  aus  der  Carotis  int,  in  Folge  von 
(meist  tuberkulöser)  Caries  des  Felsenbeines  wer- 


den ausführhch  von  Jourdin*)  besprochen.  Er 
empfiehlt,  wo  es  der  Kräftezustand  irgend  erlaubt, 
die  Totalaufmeissehmg  mit  nachfolgender  direkter 
Tamponade  und  berichtet  über  eine  eigene  Be- 
obachtung von  auf  diese  Weise  erzielter  Heilung. 
2  Fälle  von  Klug-^)  und  vonBellin»)  endeten 
tödtlich;  als  Grund  Ursache  war  hier  ebenfalls  Tuber- 
kulose vorhanden,  bei  dem  Kranken  von  Bell  in 
wiederholte  sich  die  Blutung  trotz  vorgenommener 
Totalaufmeissehmg  6  Wochen  später,  die  Unter- 
bindung der  Carotis  wimle  gemacht,  bald  damuf 
erfolgte  der  Tod  durch  Pneumonie,  b'ei  dem  Kranken 
von  Klug  war  schon  22  Tage  zuvor  die  Total- 
aufmeisselung  ausgeführt  worden,  die  beim  Ver- 
bandwechsel erschienene  Blutung  stand  sofort  auf 
Tamponade,  doch  trat  auch  hier  der  Tod  bereits 
nach  3  Tagen  ein ,  die  Sektion  ergab  ausser  der 
Lungentuberkulose  eine  circumscripte  Leptomenin- 
gitis  purulenta. 

g)  Choksteaimn  des  Schläfenbeines  *).  Die  Lehre 
vom  Cholesteatom  des  Schläfenbeines  nach  ihrem 
heutigen  Stande  wird  in  ausführlicher  Weise  von 
Grunert  (4.  11)  und  von  Dölger  (7)  behandelt, 
wobei  Ersterer  eine  Cebersicht  über  die  gesammten 
Erfahrungen  in  pathologischer  und  pathologisch- 
anatomischer Hinsicht  giebt,  Letzterer  ausschliess- 
üch  den  Anschauungen  B  e  z  o  1  d  's  folgt  und  für 
seine  statistischen  Mittheilungen  die  Berichte  B  e  - 
zold's  aus  den  Jahren  1869 — 1896  nebst  einer 
eigenen  Fortführung  bis  zumJ.  1901  zu  Grunde  legt. 

Ein  interessanter  anatomischer  Befund  von  be- 
ginnender Cholesteatombildung  bei  gleichzeitiger  Mittel- 
ohrtuberhdose  wird  von  Koni  etzko  (2)  aus  Seh  wart  zes 
Klinik  beschrieben.  Die  Epidermis  war  von  der  nicht 
wandständigen  Perforation  des  Trommelfelles  ans  in  die 
Paukenhöhle  hineingewuchert  und  war  nicht  allein,  ohne 
Rücksicht  auf  die  tuberkulösen  Infiltrationen  der  Schleim- 
haut, über  diese  hinweggewachsen,  sondern  hatte  sogar 
Zellenstränge  in  das  Granulationgewebe  hineingeschickt. 
Bei  längerer  Dauer  des  Lebens  wäre  es  nach  Fortschreiten 
der  Epidermisirung  auf  die  Hohlräiune  im  Warzenfort- 
satze hier  unzweifelhaft  zur  Entstehung  eines  Chole- 
steatoms gekommen.  Durch  den  beschriebenen  Befund 
wird  nach  Konietzko  die  Ansicht  Sohwartze's  über 
die  Coincidenz  von  Cholesteatom  und  Tuberkulose  gestützt. 
Nur  ist,  um  möglichen  Irrthümem  in  dieser  Hinsicht 
vorzubeugen,  im  Auge  zu  behalten,  dass  der  Nachweis 
von  den  Tuberkelbacillen  ähnlichen  Gebilden  allein  für 


»)  Ann.  des  Mal.  de  l'Oreille  etc.  XXX.  11.  1904. 

*)  Ref.  Ztschr.  f.  Ohrenhkde.  XLVII.  2  u.  3.  p.  313. 
1904. 

h  Ann.  des  Mal.  de  l'Oreille  etc.  XXX.  10.  1904. 

*)  Literatur:  1)  Neufeld,  Arch. f. Ohrenhkde. LI X. 
1  u  2.  p.l.  1903.  —  2)  Konietzko,  EbendaLIX.3u. 4. 
p.  206.  1903.  —  3)  Barujas  u.  s.  w.,  Internat,  med. 
Congr.  1903  s. Ebenda  LX.  1  u.2.  p.97.  1903.  —  4) Gru- 
nert, Ebenda  LX.  3  u.  4.  p.  212.  1904.  —  5)  Scheibe, 
Ztschr.  f.  Ohrenhkde.  XLUI.  p.  59.  1903.  —  6)  Oppi- 
k  o  f  e  r ,  Ebenda  XLVII.  2  u.  3.  p.  253.  1904.  —  7)  D  ö  1  - 
ger,  Die  Mittelohreiternngen  p.  59.  115.  München  1903. 
J.  F.  Lehmann.  —  8)  Heine,  Operationen  am  Ohr 
p.64.85.  1904.  —  9) Voss,  Charite-Ann.  XXVIL  p.370. 
1 903.  —  10)  Grossmann,  Deutsche  med.  Wchnschr. 
XXIX.  24.  1903.  —  11)  Grunert,  Münchn.  med. 
Wchnschr.  LI.  5.  1904.  —  12)  Claoue,  Arch.  internat. 
de  Laryngol.  eic.  XVni.  6.  p.  794.  1904. 
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die  Diagnose  der  Tuberkulose  nicht  ausreicht,  da  nach 
Neufeld  (1)  gerade  die  Cholesteatome  durch  ihren 
reichen  Gehalt  an  Epithelien  einen  besonders  geeigneten 
Nährboden  für  die  Entwickelung  säurefester  Pseudo- 
Tuberkelbacillen  abgeben.  In  einer  Beobachtung  von 
Oppikofer  (6)  aus  Sieben  mann 's  Klinik  wurde  bei 
der  Sektion  im  linken  Ädiftis  medianwärts  von  den 
Gehörknöchelchen  direkt  über  dem  Köpfchen  des  Steig- 
bügels eine  graue  stecknadelkopfgrosse  isolirte  Chole- 
sfe^äomperle  gefunden.  Ihr  IJrspnmg  Hess  sich  durch 
Vergleich  mit  der  anderen  Seite  in  der  Welse  erklären, 
dass  beiderseits  die  Shi-apneH'sche  Membran  schlauch- 
ai-tig  nach  innen  bis  in  den  Aditus  hineingezogen  worden 
war,  dann  links  eine  Perforation  des  Grundes  des  Blind- 
sackes stattgefunden  hatt«  und  dadurch  der  einwachsenden 
Epidennis  der  Weg  direkt  in  den  Aditus  mit  Ueber- 
springung  der  eigentlichen  Paukenhöhle  eröffnet  wurde. 
Ferner  Ist  von  Gross  mann  (10)  aus  Lucae's  Khnik 
der  folgende  Fall  von  vielleicht  primärem  Cholesteatom 
der  Dura  veröffentlicht  worden.  Bei  einem  Kranken,  bei 
dem  wegen  chronischer,  nicht  fötider  Mittelohreiteiiing 
(mit  Fistel  in  der  hinteren  oberen  Gehörgangswand)  und 
wegen  Verdachts  auf  Sinusthrombose  die  Totalaufmeisse- 
limg  gemacht  woiden  war,  wurde  die  Paukenhöhle  frei, 
dagegen  im  Wai'zenfortsatze  eine  etwa  zweierbsengrosse, 
in  der  Mitte  erweichte,  aber  nicht  zerfallene  und  nicht  im 
geringsten  übelriechende  Cholesteatomgeschwulst  gefun- 
den. Die  mediale  Wand  der  Höhle,  die  diese  Geschwulst 
einnahm,  wurde  von  der  Innenwand  des  medialwärts  er- 
weiterten Antrum,  die  vordere  Wand  von  dem  hinteren 
vertikalen  Bogengänge,  die  laterale  Begrenzung  von  dem 
hinteren  Abschnitte  des  horizontalen  Bogenganges  ge- 
bildet. Die  Matrix  liejjs  sich  von  den  genannten  3  Wänden 
leicht  und  zusammenhängend  abziehen,  der  darunter  ge- 
legene Knochen  war  spiegelglatt  und  gelbweiss,  nur  im 
hinteren  Abschnitte  des  Canalis  horizontalis  war  ein 
1 '  .^  mm  langer  Defekt,  ohne  jede  Spur  von  Granulationen, 
vorhanden.  Das  Dach  der  Höhle  wurde  von  dem  rauhen, 
zerklüfteten  und  in  der  Mitte  durchbrochenen  Tegmen 
aditus  et  antri  gebildet,  und  die  hier  freiliegende  Dura 
war  mit  der  Cholesteatommatrix  innig  verwachsen  und 
verfilzt.  Das  Cholesteatom  erstreckte  sich  zwischen  Dura 
und  Knochen  noch  weiter  nach  der  Spitze  der  Pyramide 
zu.  Ausserdem  aber  wurden  in  der  Schädelhöhle  3,  von 
dem  eben  beschriebenen  Tumor  ganz  unabhängige  Chole- 
steatomperlen  gefunden,  von  denen  die  eine  als  ein  halb- 
stecknadelkopfgrosses,  weisses,  wenig  prominentes  Knöt- 
chen in  der  Wand  de«  oberen  Kniees  des  Sin.  sigmoideus 
sfiss,  während  die  beiden  anderen,  4mal  so  grossen  sich 
in  der  Grenzrinne  zwischen  der  Dura  der  mittleren  und 
hinteren  Schädelgrube,  nicht  weit  vom  oberen  Sinusknie, 
vorfanden.  Wie  erwähnt,  ist  G  r o  s  s  m  a n  n  der  Ansicht, 
dass  es  sich  in  seinem  Falle  möglicher  Weise  um  multiple 
primäre  Cholesteatome  der  Dura  mater  gehandelt  hat, 
von  denen  das  veixiei^ste  und  grösste  durch  das  dünne 
T«:jgmen  in  das  Antrum  durchgebrochen  war. 

Therapeutisch  empfiehlt  H  e  i  n  e  (8),  wenn  die 
Diagnose  auf  Cholesteatom  fest«iteht  oder  mit  grösster 
Wahrscheinlichkeit  gesteUt  werden  kann,  die  Total- 
auf meisselung ,  diejenigen  Fälle  abgerechnet,  in 
denen  die  Geschwulst  durch  Zerstörung  der  hin- 
teren Gehörgangswand  oder  der  äusseren  Wand  des 
Kuppelraumes  sich  selbst  einen  breiten  Ausweg 
geschaffen  hat^),  oder  in  denen  die  Menge  der 
Epidermislamellen,  die  sich  aus  den  typischen  Per- 
forationen entfernen  lassen,  von  Tag  zu  Tag  ge- 
ringer wird.  Natürlich  dürfen  keine  besonderen 
dringenden  S^inptome  vorliegen,  wenn  man  unter 


*)Ein  derartiger  Fall  von  vollständiger  Selbstoperation 
und  spontaner  Ausstossung  des  Cholesteatoms  durch  den 
äu>.seren  Gehör^'ung  wird  auch  von  Voss  (9)  rnitgetheili 


den  erwähnten  Umständen  die  exspektative  B^ 
handlung  versuchen  w^iD.  Bei  der  Operation  miLv 
jede  Spur  der  Cholesteatommatrix  vom  Knoch« 
abgekratzt  und  jedem  ihrer  Ausläufer  mit  Meissd 
und  scharfem  Löffel  nachgegangen  werden.  Jk- 
gegen  soll  man,  bei  Fehlen  von  Symptomen  eiiier 
Labyrintheiterung,  eine  etwaige  Bogengangfistel 
und  die  sie  ausfüllenden  Granulationen  unbernhrl 
lassen.  Nach  Scheibe  (5)  genügt  in  uncomjrfi- 
cii-ten  Fällen  die  antiseptische  Behandlung  ver- 
mittelst des  Antnimröhrchens  fast  ausnahmekis 
um  die  Zei-setzung  des  Eiters  hintanzuhalten  oder 
zu  beseitigen  und  damit  auch  die  Entstehung  von 
Nekrose  (vgl.  oben  p.  240  vor.  Bd.)  mit  ihren  gefiüir- 
lichen  Folgen  zu  verhüten.  Nur  in  den  sdtpoen 
Fällen,  in  denen,  obwohl  diese  Behandlung  längere 
Zeit  fortgesetzt  worden  ist,  der  Fötor  nicht  ver- 
schwindet, mu88  man  zur  operativen  Eröffnung  «Ipt 
Mittelohrräume  schreiten. 

Behandlung  der  Otitis  media  supptirah'ra  *). 

Die  von  Zaufal  und  seinen  Schülern-)  auf- 
gestellte Behauptung,  dass  die  akute  Otitis  media 
mit  wenigen  Ausnahmen  ohne  Paracentese  dts 
Trommelfelles  zur  Heilung  gebracht  werden  könne, 
ist  auch  in  den  letzten  Jahren  sowohl  in  ohren- 
ärztlichen GeseUschaften,  als  in  Einzelarbeiten  der 
Gegenstand  lebhaftester  Erörterung  geworden.  Fnd 
zwar  zumeist^)  in  einem  gegen  die  Angaben  Zau- 

*)  Eine  zusammenfassende  Darstellimg  derBehandluDp 
der  akuten  und  chron.  Otitis  media  supp.  wird  gegeben  vr.u 
1)  Dölger,  Die  Mittelohreiterungen  p.  115.  MtindiHii 
1903.  J.  F.  Lehmann.  —  2)  Heine  u.  s.  w.,  Verband), 
d.  Berl.  otol.  Ges.  p.  35.  65.  79.  1903.  —  3)  (Jrunert, 
Arch.f.Ohrenhkde.  LX.  3u.4.p.l65. 1904.  —  4)Spira. 
Mon.-Schr.  f.  Ohrenhkde.  u.  s.  w.  XXXVU.  8.  p.  346. 
1903.  —  5)  Brück,  Deutsche  med.  Wchnschr.  XXK. 
44.  45.  1903.  —  6)  Kölscher,  Württemb.  med.  Cott.- 
Bl.  LXXIII.41.42.1903.  —  7)  Köbel,  Ebenda  LXXIV. 
36.  1904.  —  8)  Voss,  Charite-Ann.  XX VII.  p.  365. 
1 903.  —  9)  M  ü  1 1  e  r ,  Deutsche  mil.-ärztl.  Ztschr.  XXXll. 

9.  p.  616.  1903.  —  10)  Pause,  Münchn.  med.  Wchn- 
schr. LI. 27. 1904.  —  11)  Heine,  Ther. d. Gegenw. XLY. 

10.  p. 451. 1904.  (Chron. Mittelohreiterung.)—  12) Phil- 
lips, New  York  med.  News  LXXXII.  3.  p.  108.  Jan.  17. 

1903.  —  13)McKernon,  Ibid.  p.ll5.  Speciell  mitdpr 
Indikation  derParacentese  desTrommelfells  bei  der  akuten 
Otitis  media  befassen  sich  ausserdem  noch:  14)  Heine, 
Operationen  am  Ohr  p.  3.  Berlin  1904.  S.  Kaiiper.  — 
15)  Dundrewicz,  Heiman,  Ref.  Arch.  f. Ohrenhkde, 
LXU.  1  u.  2.  p.  175.  1904.  —  16)  Bürkner,  Ebenda 
LXII.  3u.  4.  p.  177.  1904.  —  17)  Schmiegelow,  M 
Ebenda  p.  283.  —  18)  Heiman,  Ref.  Ebenda  p.  290.  - 
19)  Körner,  Ztschr.  f.  Ohrenhkde.  XLVT.  4.  p.  369. 

1904.  —  20)  Guy e  u.s.w.,  Niederl.  Ges.  f. Hals-,  Nasen- 
u.  Ohrenhkde.  s.  Mon.-Schr.  f.  Ohrenhkde.  u.  s.  w.  XXXVll. 
12.  p.  562.  1903.  —  21)  Heermann,  Bresgen 's  zwang- 
lose Abb.  VUI.  2.  1904.  —  22)  Passow,  Deutsche Klin. 
a.  Eing.  d.  20.  Jahrh.  Vm.  p.  1044.  1904.  —  23)  Hei- 
man, Revue  de  Laryngol.  etc.  XXIV.  32.  1903. 

')  Vgl.  Piffl,  Prag.  med.  Wchnschr.  XXV.  21-24. 
1900,  Piffl,  Verhandl.  d.  deutschen  otol.  Ges.  XI.  p.39. 
55.  1902,  Zaufal,  Prag.  med.  Wchnschr.  XXVH.  47. 
1902,  Piffl,  Münchn.  med.  W^chnschr.  XLIX.  50. 1902. 

^)  Streng  auf  dem  Standpunkte  ZaufaTs  stehen 
Heermann  (21)  und  Dundrewicz  (15),  mit  gewissen 
EinBchränkungcn  auch  Heiman  (15,  18,  23). 
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fal's  gerichteten  Sinne.     Nach  Körner  (19)  ist 
schon  die  von  Letzterem  als  wesentliche  theoretische 
Stutze    angeführte  Beobachtung   nicht  zutreffend, 
dass   die  akute  Otitis  media  einen  cyklischen  Ver- 
lauf mit  einem  plötzlichen  kritischen  Temperatur- 
abfalle nach  mehreren  Tagen  hohen  Fiebers  haben 
soll.      Körner  hat  einen  solchen  Verlauf  in  un- 
complicirten  Fällen  niemals  gesehen,  sondern  nur, 
wenn  die  Otitis  media  mit  einer  Pneumonie,  die 
mehr  oder  weniger  latent  bleiben  konnte,  vergesell- 
schaftet war.     Andererseits  widerspricht  es  viel- 
fach gemachten  Er&hrungen,  wenn  Zaufal  der 
Trommelfellparacentese  einen  möglicher  Weise  das 
Leben  rettenden  Einfluss  bestreitet,   weil  der  in 
der   Paukenhöhle    angesammelte  Eiter  jedenfalls 
eher  durch  das  Trommelfell,  als  nach  innen  durch- 
brechen werde.     So  zeigte  sich  z.  B.  in  einer  von 
Heine  (2,  p.  40)  angeführten  Beobachtung   bei 
einem  Kranken  mit  akuter  Otitis  media,  bei  dem 
die  Paraeentese  erst  nach  3  Wochen,  als  die  Schmer- 
zen unerträglich  wurden,  vorgenommen  worden  war, 
und  der  dann  an  Meningitis  zu  Grunde  ging,  dass 
das  sehr  verdickte  Trommelfell  dem  andrängenden 
Eiter  widerstanden,   dieser   sich  aber  durch  das 
ovale  Fenster  einen  Weg  in  das  Labyrinth  gebahnt 
hatte.     Vorkommnisse,  wie  das  erwähnte,  das  in 
der  Literatur  keineswegs  allein  steht,  und  ebenso 
die  häufig  zu  machende  Erfahrung,  dass  bedroh- 
liche cerebrale  Symptome,  besonders  bei  Kindern, 
oder   Reizungserscheinungen   am  Warzenfortsatze 
sofort  nach  der  Paraeentese  verschwinden,  fordern, 
zumal  sie  auch  noch  das  den  Schmerz  am  sichersten 
lindernde  Mittel  ist,  gewiss  dazu  auf,  die  Trommel- 
fellparacentese  nicht   aus   dem   ihr  bis  jetzt  zu- 
gewiesenen Wirkungsgebiete  verdrängen  zu  lassen. 
Die  Indikation  zu  ihr  ist  aber  nach  den  Ausfüh- 
nmgen  von  Heine  (2,  p.  41 ;  14),  die  in  gutem 
Einklänge   mit   den  schon  von  Schwärt ze  für 
den    Tronmielfellschnitt    aufgestellten    Anzeigen 
stehen  und  sich  desgleichen  mit  fast  allen  während 
der  letzten  Jahre  hierül>er  geäusserten  ürtheilen 
decken,  gegeben,  wenn  sich  eine  Eiteransammlung 
in  der  Paukenhöhle  durch  umschriebene  oder  all- 
gemeine Vorwölbung  und  leicht  gelbliche  Verfär- 
bung  des    Trommelfelles   bemerkbar   macht   und 
ausserdem  Fieber  und  starke  Schmerzen  vorhanden 
sind,  femer,  wenn  bei  weniger  klarem  Trommel- 
fellbefunde  sehr   heftige  Schmerzen  oder  Druck- 
empfindlichkeit oder  gar  Schwellung  des  Warzen- 
theiles  bestehen,  oder  wenn  Cerebralerscheinungen 
(bez.  auf  das  Labyrinth  hinweisende  Symptome  oder 
Kaciaüslähmung  [Bef.])  hinzutreten.   Ebenso  fordern 
Zeichen  von  Retention  bei  bereits  spontan  einge- 
tretener, aber  zu  kleiner  oder  für  den  Eiterabfluss 
imgunstig    gelegener   Trommelfellperforation    zur 
Paraeentese  auf.     In  allen  anderen  Fällen,  wenn 
ilas  Allgemeinbefinden  gut  ist,  die  Schmerzen  ge- 
"^gfögig  sind  und  die  Warzengegend  sich  normal 
verhält,  kann  man  exspektativ  verfahren,  da  mög- 
licher Weise  die  Entzündung  ohne  Perforation  des 


Trommelfells  abläuft  und  die  Paraeentese  immer- 
hin den  Weg  für  eine  Sekundärinfektion  des  Mittel- 
ohrs von  aussen  (vgl.  a.  Grün  er  t  [3,  p.  167J)  er- 
öffnet. Doch  soll  der  Kranke  jedenfalls  bei  stärkerer 
Entzündung  am  Trommelfell  das  Bett  hüten  oder 
wenigstens  seine  Thätigkeit  aufgeben  und  im  Zimmer 
verbleiben,  und  ausserdem  soU  er  nach  Heine 
feuchtwarme  bis  heisse  Umschläge  mit  einer  Lösung 
von  essigsaurer  Thonerde  (2  Esslöffel  Liq.  Alum. 
acet.  auf  ein  Wasserglas  Wasser)  auf  das  Ohr 
machen,  nach  Anderen  eine  Eisblase  auf  das  Ohr 
appliciren.  Zum  Zwecke  der  Ableitung  auf  die 
Haut,  als  Sckmtxhäder,  haben  sich  nach  V  o  s  s  (8) 
in  der  Ohrenklinik  der  Berliner  Charite  elektrische 
Lichtbäder  (weisses  Glühlicht)  von  46—480  C. 
Temperatur  und  10 — 15  Minuten  Dauer  sehr  gut 
bewährt  Nur  bei  Hei-zkranken  ist  damit  Vorsicht 
geboten. 

Eine  zweite  Frage  in  der  Behandlung  der 
akuten  Otitis  media  supp.,  die  der  Diskussion  noch 
immer  unterliegt,  ist  die,  ob  die  Eiterung  nach 
spontaner  oder  künstlicher  Perforation  des  Trommel- 
fells mit  Ausspülungen  oder  trocken  behandelt 
werden  soll.  Für  die  principielle  Trockenbehand- 
lung treten  mit  Entschiedenheit  Müller  (9), 
Panse  (10)  und  Heermann  (21)  ein.  Müller 
empfiehlt,  nach  vorsichtiger  Säuberung  des  Gehör- 
ganges durch  Austupfen  mit  steriler  Watte  einen 
sterilen  Streifen  von  feinmaschiger  hydrophiler 
Gaze  (mit  gewebter  Kante,  1  oder  1.5  cm  breit)  bis 
in  die  feuchte  Tiefe,  bei  genügend  grossem  Troni- 
melfelUoch  bis  in  die  Paukenhöhle,  einzuführen 
und  mit  dem  aus  dem  Ohre  heraushängenden  Theilo 
dieses  Streifens  nicht  nur  den  ganzen  Gehöi^gang 
auszufüllen  (nicht  zu  locker,  aber  erst  recht  nicht 
zu  fest),  sondern  auch  noch  die  Cymba  und  die 
Cavitas  conchae.  Darüber  werden  in  unmittel- 
barer Berührung  lockere  Compressen  von  gut 
saugender  Gaze  gelegt,  und  das  Ganze  wird  mit 
einigen  (hydrophilen)  Bindentoiu^n  um  den  Koi)f 
herum  befestigt.  Der  Verband  wird  Imal,  bei  sehr 
reichlicher  Absondening  2mal,  in  24  Stunden  er- 
neuert; stellt  sich  vorzeitig  Durch tränkung  des 
Verbandes  bis  in  die  Bindetouren  ein,  so  werden 
einfach  über  die  Binde  noch  einige  Compressen 
gelegt.  Eine  Maceration  der  Haut  oder  ein  Ekzem 
an  der  Ohrmuschel  und  in  deren  Umgebung,  das  sicli 
unter  dem  Einflüsse  der  Feuchtigkeit  bildet,  kann 
durch  Streupulver  oder  durch  zeitweiliges  Fort- 
lassen der  äusseren  Schichten  des  Verbandes,  bei 
desto  öfterem  Wechsel  des  Streifens  im  Gehör- 
gange, bekämpft  werden.  Der  Verband  versagt 
in  seiner  absaugenden  Wirkung  bei  Sitz  der  Eite- 
rung im  Kuppelraume  oder  im  hintersten  Theile  der 
Paukenhöhle,  im  Aditus  oder  in  den  Warzenzellen 
imd  zugleich  ungünstigen  anatomischen  Verhält- 
nissen hierselbst  durch  engen,  winkeligen  Bau  mit 
vielen  Nischen  oder  durch  entzündliche  Infiltra- 
tionen oder  Verwachsungen.  Unter  solchen  Um- 
ständen soll,  wenn  die  Absonderung  nach  14  Tagen 
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gar  keine  Verminderung  zeigt,  die  Aufmeisselung 
des  Antrum  mast.  gemacht  werden,  oder,  wenn 
nach  Abnahme  der  Sekretion  eine  Spur  von  Eite- 
rung zurilckbleibt ,  soll  nach  4  Wochen  3  Tage 
hinter  einander  Imal  täglich  eine  4proa  Höllen- 
steinlösung eingeträufelt  werden,  die  1  Minute 
lang  im  Ohre  verbleibt  und  dann  mit  Kochsalz- 
lösung neutralisirt  wird,  bez.  sollen  bei  ausbleiben- 
der Wirkung  diese  Höllensteineinträufelungen  nach 
je  1  Tage  Pause  mit  einer  8-  und  einer  12proc. 
Lösung,  wieder  je  3  Tage  lang,  wiederholt  werden. 
Greift  in  den  ersten  Tagen  der  Trockenbehandlung 
trotz  dieser  die  Entzündung  weiter  um  sich,  so  ist 
durch  die  Schwere  der  Krankheit  operatives  Ein- 
schreiten geboten.  Von  solchen  seltenen  Aus- 
nahmen abgesehen,  bewährt  sich  nach  M  ü  1 1  e  r  die 
in  seiner  Weise  geübte  Trocken behandlung  immer 
in  Bezug  auf  Schnelligkeit  und  Sicherheit  der 
Heilung  und  die  Bequemlichkeit  für  den  Kranken 
und  für  den  Arzt.  Von  Anderen  werden  bei  der 
akuten  Mittelohreitenmg  ohne  Bedenken  Aus- 
spülungen, theils  in  diagnostischer,  theils  in  thera- 
peutischer Absicht,  gemacht.  Während  Bezold 
(vgl.  Dölger  [1])  und  Köbel  (7)  solche  von  An- 
fang an  verwenden,  räth Heine  (2,  p.  70),  solange 
noch  Schmerzen  bestehen  imd  das  Trommelfell 
stark  geröthet  und  geschwollen  ist,  von  regel- 
mässigen Ausspülungen  abzusehen  und  niu*  dann 
eine  vorsichtige  Ausspülung  mit  abgekochtem 
Wasser  oder  Borsäurelösung  vorzunehmen,  wenn 
man  ein  klares  Trommelfellbild  erhalten  will,  also 
am  Beginne  der  Behandlung  oder  später  bei  etwaigem 
Erforderniss.  Sonst  empfiehlt  er  Austupfen  des 
Gehörganges  mit  möglichst  wenig  Berührung  des 
Trommelfells  und  Eiulegen,  wenn  es  von  kundiger 
Hand  geschehen  kacn,  eines  Gazestreifens,  im 
anderen  Falle  eines  häufig  zu  wechselnden,  vom 
etwas  zugespitzten  Watte-  oder  Gazepfropfes.  Erst, 
wenn  nach  Verlauf  von  3 — 4  Wochen  eine  reich- 
liche Sekretion  noch  andauern  sollte,  wären  täglich 
2 — 3mal  vorzunehmende  Ausspülungen  am  Platze. 
Ref,,  dessen  Behandlungsweise  der  akuten  Otitis 
media  supp.  ^)  mit  der  von  Heine  angegebenen  im 
grossen  Ganzen  übereinstimmt,  hat  es  wiederholt 
gesehen,  dass  eine  Mittelohreiterung  mit  dicklichem 
Sekrete,  die  bei  trockener  Behandlung  nicht  heilen 
wollte,  nach  einigen  wenigen  Ausspülungen  ziun 
Stillstände  gelangte.  In  ähnlicher  Weise  wie 
Heine  haben  sich  Herzfeld  (2,p.82),  Schwa- 
bach (2,  p.  86),  Spira  (4,  p.  351),  Hölscher(6) 
II.  A.  ausgesprochen,  indem  sie  nach  Ablauf  da«? 
akutesten  Stadiums  gegebenenfalls  auch  den  Aus- 
spülungen ihi-e  Indikationen  zuerkennen.  Ein  Appa- 
rat zur  Äussaugung  de^s  Eiters  aus  dem  Ohre,  so- 
wohl bei  akuter  als  bei  chronischer  Otitis  media,  ist 
von  Sondermann*)  angegeben  worden.  Er  be- 
steht aus  einem  von  einem  Gumraihohlringc  um- 


»)  Vgl.  Hanges  klin.  Vortr.  11.  14.  p.  463.  1898. 
«)  Arch.  f.  Ohrenhkde.  LXIV.  1.  p.  15.  1904. 


randeten,  dreieckigen  Hohlkörper,  der  das  gaui^^ 
Ohr  einschliesslich  der  Ohrmuschel  umfasst  und 
durch  einen  Schlauch  mit  einem  Saugballe  ve- 
bunden  ist.  Der  Apparat  soll  auch  zur  Seibet- 
behandlung verwendet  werden,  Schaden  soll  duidi 
ihn  nicht  eintreten  können,  zwei  Fälle  von  gtinstigpr 
Wirkung  werden  beschrieben. 

Die  Luftdttsche  wird  von  Bezold  (vgl.  Dr»!- 
ger[l])  imd  ebenso  vonKöbel(7)undGriiye(20i 
bei  allen  akuten  Mittelohrentzündungen ,  wofat 
nur  der  Nasenrachenraum  frei,  also  nicht  i.  B. 
Ozaena  oder  Nasenrachendiphtherie  vorhanden  'ist 
angewandt,  dag^en  warnen  alle  anderen  vorder 
Luftdusche  im  akuten  Stadiiun,  und  die  meistm 
gebrauchen  sie  bei  der  akuten  Otitis  media  über- 
haupt nur,  wenn  nach  Schluss  der  Perforation  das 
Gehör  sich  spontan  nicht  wiederherstellen  vilL 
Doch  muss  Bef.^)  nach  seinen  Erfahrungen  Herz- 
feld (2,  p.  82)  und  Katzenstein  (2,  p.  84) 
darin  recht  geben,  dass  die  Luftdusche  in  zogenid 
verlaufenden  Fällen  durch  regelmässige  Entfemimg 
des  Eiters  aus  der  Paukenhöhle  manchmal  ent- 
schieden die  Heilung  befördert 

Pulvereinblasungen,  und  zwar  solche  von  Bar- 
säure,  werden  bei  der  akuten  Otitis  med.  supp.  tot 
Bezold  (vgl.  Dölger  [1])  und  Köbel  (7)  inG«^ 
brauch  gezogen,  im  Allgemeinen  aber  wird  ge- 
i-athen,  von  dem  Einschütten  grösserer  Pulver- 
mengen wegen  der  Gefahr  einer  Eiterretention 
lieber  Abstand  zu  nehmen.  Dag^en  hält  es 
Pause  (10)  für  nützlich,  sowohl  nach  der  Para- 
centese  als  bei  jedem  Verbandwechsel  einen  Hauch 
eines  Pulvergemisches  von  4  Theilen  Borsäure  und 
1  Theile  Jodoform,  bei  schleimiger  Absondenmg 
auch  nur  Borsäure,  in  das  Ohr  zu  blasen.  Die 
gleiche  Mischung  bewährt  sich  in  chronischen 
Fällen  bei  stinkender  Eiterung  und  besonders  nach 
der  Totalauf meisselung.  Femer  pinselt  er,  zur 
Verhütung  einer  Sekundärinfektion,  beim  jedes- 
maligen Nachsehen  (anfangs  täglich,  dann  bald 
seltener)  den  Gehörgang,  besonders  auch  dessen 
vorderen  Winkel,  mit  einer  1 — 3proc.  HöUenstein- 
lösung  ein. 

Von  arzneüicken  Empfehlungen  bei  der  Otitis 
med.  supp.,  besonders  der  chronischen  Form,  sind 
die  folgenden  hervorzuheben : 

BlatisUber  zur  Bedeckung  hartnäckig  eiternder 
Stellen  in  der  Paukenhöhle,  besonders  am  Promon- 
torium, auch  nach  der  Totalaufmeisselung,  hat  sich 
Urbantschitsch^)  gut  bewährt.  Die  äusserst 
dünnen  Plättchen  wurden  in  i*einen  Spiritus  oder 
in  Salicyl-  oder  Borspiritus  gelegt  und  aus  diesem 
unmittelbar  oder  nach  Verdampfen  des  Spiritus  den 
eiternden  Stellen  aufgelegt,  an  denen  sie  mittels 


»)Haug's  klin.  Vortr.  U.  14.  p.  466.  1898  und 
Jacobson  und  Blau.  Ijehrbuch  der  Ohrenheilkunde. 
3.  Aufl.  p.  204.  Leipzig  1902.  Thieme, 

*)  Oesterr.  otol.  Ges.  s.  Mon.TSchr.  f.  Ohrenhkde. 
XXXVm.  7.  p.  325.  1904. 
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einer  mit  Watte  umwickelten  Sonde  ausgebreitet 
und  dann  durch  Gazestreifen  festgehalten  wurden. 
Formalin.  Von  Spira^)  wird  bei  grosser 
Trommelfeliperforation  und  hartnäckiger  Eiterung 
die  Paukenhöhle  und  namentlich  der  Kuppelraum 
theilweise  mit  einem  kleinen  Stückchen  Jodoform- 
gaze ausgefüllt,  das  in  Iproc.  Formalinlösung  ge- 
taucht und  leicht  ausgedrückt  worden  ist.  Nach 
Andrücken  an  die  Wände  der  Paukenhöhle  wird 
dann  weiter  mit  trockener  Gkize  tamponirt.  Die 
gleiche  Behandlung  ist  manchmal  auch  nach  der 
Warzenfortsatz-Aufmeisselung  am  Platze. 

Jodoform  in  Anilin  gelöst  ( 1  zu  7)  wird  von 
G  ra  y  ^)  bei  chronischen  übelriechenden  Eiterungen 
(auch  ganz  circumskripten) ,  besonders  solchen 
tuberkulöser  Natur,  empfohlen.  Nach  sorgfältiger 
Reinigung  und  Austrocknung  des  Ohres  werden 
4 — 5  Tropfen  (bei  Kindern  weniger!)  auf  Watte 
an  die  eiternde  Stelle  gebracht,  bez.  leicht  in  die 
Perforation  hineingedrückt,  und  die  Watte  wird 
5  Minuten  im  Ohre  gelassen.  Die  überschüssige 
Lösung  wird  von  den  Gehörgangwänden,  aber 
nicht  von  den  Wänden  der  Paukenhöhle  und  vom 
Trommelfelle,  abgetupft  Eine  Wiederholung  er- 
folgt 1-  oder  2-,  höchstens  3mal  in  der  Woche. 
Wegen  der  Giftigkeit  des  Medikamentes  soll  der 
Arzt  die  Behandlung  stets  selbst  ausführen. 

Jodirichlorid  ist  bei  nicht  mit  Caries,  Nekrose 
oder  Cholesteatom  complicirten  chronischen  Mittel- 
ohreiterungeu  auch  von  V  o  s  s  ^)  nützlich  gefunden 
worden.  Die  Verdünnung  beträgt  1  Theelöffel 
einer  lOproc.  Lösung  auf  250.0  g  Wasser,  die  Aus- 
spritzungen sollen  täglich  vorgenommen  werden. 
In  Fällen,  in  denen  die  Behandlung  nicht  vom 
Arzte  selbst  geleitet  werden  kann,  aber  auch  sonst 
an  Stelle  des  Jodtrichlorid,  werden  von  Voss*) 
neuerdings  Einträufelungen  von 

Resorcin{OÄ  oder  0.8  zu  20.0)  empfohlen,  nach- 
dem zuvor  das  Ohr  gründlich  gereinigt  worden  ist 
Tkigenol  ist  von  E.  Urbantschitsch^)  bei 
verschiedenen  Ohrerkrankungen  mit  Vortheil  an- 
gewandt worden.  In  mehreren  Fällen  von  akuter 
Otitis  media  ohne  Perforation  bewährte  sich  beson- 
ders die  schmerzstillende  Wirkung  des  Mittels, 
doch  gingen  auch  die  entzündlichen  Symptome 
relativ  rasch  zurück.  Nutzen  brachte  das  Thigenol 
femer  bei  akuten  und  chronischen  Gehörgang- 
entzündungen, bei  Pruritus  des  äusseren  Gehör- 
ganges und  bei  Ekzemen  der  Ohrmuschel.  Ver- 
schieden war  die  Wirkung  bei  den  chronischen 
Mittelohreiterungen,  insofern  bei  einigen  Kranken 
baldige  Heilung  eintrat,  bei  anderen  jeder  Erfolg 
ausblieb.  Besonders  hervorgehoben  wird  eine  über- 
raschend gute  Wirkung  in  zwei  Fällen  von  Chole- 


steatom und  in  einem  Falle  von  Caries  der  Pauken- 
höhle. Die  Verordnungsweisen  lauteten :  Thigenol 
Roche  2.0—4.0,  Glycerin,  Aq.  dest.  ana  10.0. 
Dreistündlich  10  Tropfen  für  5 — 10  Minuten  in 
das  Ohr  zu  giessen.  —  Thigenol  Roche  5.0,  Spir. 
vin.  rect.  20.0,  Aq.  dest.  10.0.  Täglich  3— 4mal 
für  10  Minuten  das  Ohr  damit  voUzugiessen.  — 
Thigenol  Roche  5.0,  Hydrogen.  hyperox.  Merck 
(67o)  10.0—20.0,  Spir.  vin.  rect.  20.0—10.0. 
Wie  das  vorige.  —  Thigenol  Roche  3.0 — 4.0, 
Lanolin,  Vaselin  ana  10.0.  Mehrmals  täglich  gut 
einzureiben.  Darüber  eventuell  mit  Reismehl  pudern. 
—  Thigenol  Roche  1.0,  Acid.  bor.  10.0.  M.  f.  pulv. 
subtil,  pulverisat.  S.  lOproc.  Thigenolborsäure. 
Auch  Spira^)  erwähnt  einen  Kranken  mit  Jahre 
lang  bestehendem  Cholesteatom,  bei  dem  diurch  In- 
stillationen einer  20proc.  Lösiuig  von  Thigenol  in 
6proc.  Wasserstoff superoxyd  und  nachfolgende  Ein- 
blasung von  Borsäurepulver  vorläufige  Heihmg  er- 
zielt wurde. 

Trichloressigsäure.  Einträufelungen  von  einer 
Ygproc.  Lösung  nach  vorheriger  Ausspülung  und 
Austrocknung  geben  nach  den  Erfahrungen  in  der 
Trautmann  'sehen  Klinik  ^)  bei  chronischen  Mittel- 
ohreitenmgen  zuweilen  recht  gute  Resultate.  Durch 
10 — 20proc.  Lösungen  wurde  die  Epidermisirung 
der  Wunde  nach  der  Totalaufmeisselung  sichtlich 
beschleunigt.  Von  Aetzungen  mit  reiner  Trichlor- 
essigsäure zum  Zwecke  des  Verschlusses  permanmier 
Trommelfellperforationen  hat  auch  Spira^)  Nutzen 
gesehen. 

Wasserstoffsuperoocyd  in  Verbindung  mit  Ober- 
mangansaurem  Kali  leistet  nach  Neumann*)  in 
Bezug  auf  Entfernung  stagnirender  Sekrete  und 
Antisepsis  wesentlich  mehr  als  jedes  der  genannten 
Medikamente  allein.  Bei  grösseren  Trommelfell- 
perforationen wird  nach  vorheriger  Reinigung  eine 
etwas  erwärmte  Iprom.  Lösung  von  übermangan- 
saurem Kali  eingegossen,  diese  wird  nach  einigen 
Minuten  wieder  entfernt,  der  Rest  leicht  mit  Watte 
abgetupft  imd  dann  für  6 — 8  Minuten  der  Gehör- 
gang mit  einer  3proc.  Lösung  von  Merck^schem 
Wasserstoffsuperoxyd  gefüllt.  Bei  kleinen  Per- 
forationen, z.  B.  auch  solchen  in  der  Membrana 
flaccida  Shrapnelli,  geschieht  die  Einbringung  des 
übermangansauren  Kali  vermittelst  des  Pauken- 
röhrchens. Bei  Cholesteatom  wurde  das  über- 
mangansaure Kali,  anstatt  in  Wasser,  in  Alkohol 
oder  Aether  gelöst. 

Die  Hammer ' Ambossexdsion  ist  nach  Gru- 
nert*)  und  Schulze*)  in  allen  Fällen  chro- 
nischer Mittelohreiterung  indicirt,  in  denen  auf  der 


')  Mon.-8chi-.  f.  Ohrenhkde.  XXXVU.  8.  p.  851. 1903. 
')  Lancet  I.  16.  p.  1095.  April  13.  1903. 
")  Charite-Ann.  XXVU.  p.  370.  1903. 
*)  Charite-Ann.  XXVIU.  1904. 
*)Mon..Schr.  f.  Ohrenhkde.  u.  s.  w.  XXXVII.  11. 
p.  383. 1903. 

Med.  Jahrbb,  Bd.  290.  Hft.  1. 


^)  Mon.-Sohr.  f.  Ohrenhkde.  u.  8.  w.  XXXVIII.  7. 
p.  316.  1904. 

*)  Vgl.  Haike,  Charite-Ann.  XXVll.  p.  387.  1903. 

»)  Mon.-Sohr.  f.  Ohrenhkde.  u.  s.  w.  XXXVU.  8. 
p.  353.  1903.  —  Ebenda  XXXVLQ.  7.  p.  315.  1904. 

*)  Wien.  med.  Presse  XLV.  46.  1904. 

»)  Arch.  f.  Ohrenhkde.  LX.  3  u.  4.  p.  205.  1904. 

•)  Ebenda  p.  281. 
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einen  Seite  eine  Caries  der  Gehörknöchelehen  nach- 
gewiesen ist,  während  auf  der  anderen  eine  Mit- 
betheiligung  des  Antrum  oder  das  Vorhandensein 
von  Cholesteatom,  die  beide  die  Totalaufmeisselung 
nothwendig  machen  würden,  mit  Wahrscheinlich- 
keit ausgeschlossen  werden  kann.  Der  Versuch 
einer  conservativen  Behandlung  wäre  höchstens 
bei  Kindern  und  in  Fällen  von  umschriebener  Caries 
am  langen  Ambossschenkel  gestattet,  weil  hier  eine 
Spontanheilung  in  der  That  nicht  allzu  selten  ist, 
niemals  aber  sei  ein  solcher  gerechtfertigt  bei  Er- 
wachsenen und  bei  Fisteln  über  dem  Proc.  brevis 
maJlei,  die  eine  Caries  des  Hammerkopfes  und 
Eiterung  im  Kuppelraum  anzeigen.  Auch  bei 
der  Totalaufmeisselung  verlangen  Grün  er  t  und 
Schulze  die  Mitfortnahme  des  Hammers  und 
Amboss  als  Regel,  die  nur  ausnahmeweise  einmal 
umgangen  werden  dürfte,  wenn  die  Rücksicht  auf 
die  Funktion  ein  grösseres  Interesse  als  die  Heilung 
der  Eiterung  beansprucht.  H  e  i  n  e  ^)  zieht  der 
Excision  der  Gehörknöchelchen  enge  Grenzen,  und 
zwar  deswegen,  weil  nach  seiner  Ansicht  bei  isolir- 
ter  Caries  an  jenen  die  erkrankten  Stellen  in  der 
Regel  unter  exspektativer  Behandlung  mit  Aus- 
spülungen u.  s.  w.  heilen,  wenn  dieses  aber  nicht 
der  Fall  ist,  gewöhnlich  eine  gleichzeitige  Erkran- 
kung der  Wände  des  Kuppelraumes  oder  des  Antrum 
mast.  vorliegt.  Er  nimmt  die  genannte  Opeiation 
daher  nur  unter  der  Bedingung  vor,  dass  die 
isolirte  Caries  der  Gehörknöchelchen  sicher  er- 
wiesen, das  Gehör  schon  stark  herabgesetzt  und 
die  exspektative  Behandlung  ohne  Erfolg  geblieben 
ist.  Nach  S  u  c  k  s  t  o  r  f  f  2)  ist  die  Hammer- Amboss- 
excision  ausser  bei  Erkrankung  der  Gehörknöchel- 
chen selbst  oder  Caries  des  Kuppelraumes  neben 
gesimden  Gehörknöchelchen  auch  dann  am  Platze, 
wenn  es  sich  um  reine  Schleimhauteiterungen  aus 
dem  Kuppelraum  handelt,  die  sich  nicht  durch 
längere  consequente  Behandlung  mit  dem  Pauken- 
röhrchen beseitigen  lassen.  Zur  Entfernung  auch 
gesunder  Knöchelchen  nach  dieser  Indikation  wird 
man  sich  besonders  leicht  in  solchen  Fällen  ent- 
schliessen,  in  denen  die  Gehörknöchelchenkette 
bereits  miterbrochen  und  dadurch  für  die  F^unk- 
tion  werthlos  geworden  ist,  so  dass  die  Knöchel- 
chen nur  noch  die  eiternden  Räume  complicirende 
und  die  Eiterung  unterhaltende  Fremdkörper  dar- 
stellen. 

Massage  des  narbig  fixirteii  Steighügels  mit  der 
L  u  c  a  e  'sehen  Drucksonde  hat  bei  3  Kranken  von 
Treitel^)  eine  wesentliche  und  bleibende  Hör- 
verbesserung gebracht. 

Die  Extraktion  des  in  Narbengewebe  eingebet- 
teten  Steigbügels  und  später  die  Durchschneidung 
einer  Membran  in  der  Gegend  der  Fenestra  rotunda 
bei  einem  Kranken  mit  abgelaufener  Paukenhöhlen- 


eiterung ist  von  Politzer*)  desgleichen  mit 
gutem  Erfolge  für  das  Gehör  vorgenommen  ww- 
den.  Das  schliessliche  Resultat  wai*:  5  m  für  Um- 
gangsprache  anstatt  30  cm  vor  der  Opei-ation.  Dp 
Extraktion  des  Steigbügels  ist  nach  Politzer  nw 
bei  geheilten  Eiterungen  angezeigt,  wenn  das  Laby- 
rinth gesund,  aber  das  Gehör  stark  herahgeseta 
ist  und  Massage,  künstliches  Trommelfell,  Synechfr 
tomie  u.  s.  w.  nichts  Wesentliches  genutzt  haben 
Durch  die  Operation  am  runden  Fenster  köonai. 
wie  in  obigem  Falle,  Eingriffe  an  der  Fenestra 
ovalis  in  günstiger  Weise  ei-gänzt  werden.  Urban- 
tschitsch  (ebenda)  bemerkt,  dass  er  nach  einer 
zufalligen  Durchstossung  der  Membran  des  nrndet 
Fensters  mit  der  Knopfsonde  keine  schädlichen 
Folgen  gesehen  hat,  und  dass  bei  einem  zweiten 
Kranken  nach  der  unabsichtlichen  Entfernung  d« 
Steigbügels  bei  der  Totalaufmeisselung  der  früh» 
vorhandene  Schwindel  dauernd  verech wunden  var. 
Im  Allgemeinen  aber  erwiesen  sich  die  von  ihm 
beobachteten  Bessenuigen  nach  Operationen  an  d^i 
Fensternischen  nur  als  vorübergehende. 

Die  Obliteratian  der  Tuba  Eustachi i  am  Ostium 
pharj^ngeum  auf  galvanokaustischem  Wege  wird 
von  Segura^)  in  Fällen  empfohlen,  in  denen  eine 
Paukenhöhleneitenmg,  bez.  die  Eiterung  nach  d« 
Totalaufmeisselung  einzig  durch  ständige  Reinfek- 
tion von  der  Tuba  aus  unterhalten  wird. 

Operative  Freilegung  der  Mittelokrräume.  ^) 
Indikationen,  Operationverfahren,  Xachbehawi- 
tung. 


^)  Operationen  am  Ohr  p.  20.  Berün  1904.  S.  Karger. 
")  Ztschr.  f.  Ohrenhkdo.  XLV.  1.  p.  75.  1903. 
«j  Arch.  f.  Ohrenhkde.  LXin.  1  u.  2.  p.  20.  1904. 


*)  Oesterr.  otol.  Ges.  s.  Mon.-Schr.  f.  Ohrenhkde. u. s,w. 
XXXVin.  2.  p.  55.  1904. 

0  Internat,  med.  Congress  1903  s.  Arch.  f.  OhrenliWe. 
LX  1  u.  2.  p.  114.  1903.  —  Ann.  des  Mal.  de  rOreilk  ei.. 
XXIX.  6.  1903. 

^)  Literatur:  1)  Grunert  u.  Schulze,  Aich.  f. 
Ohrenhkde.  LVn.  3  u.  4.  p.  274.  1903.  —  2)  Schulze. 
Ebenda  LVIU.  1  u.  2.  p.  19.  1903.  —  3)  Böke,  EbeiKk 
LVUI.  3u.4.  p.  228.  1903.  —  4)  Streit,  Ebenda p. 233. 
--  5)  Grunert  u.  Schulze,  Ebenda  LIX.3iL4.p.200. 
1903.  —  6)Lermoyez,  Internat,  med.  CJongress  1903 s. 
Ebenda  LX.  1  u. 2.  p.  119.  1903.  —  7)  Schulze,  Ebenda 
LX.  3u.  4.  p.  288. 1904. —  8)  A 1  exander  u.  s.  w.Natnrt- 
Versamml.  1903  s.  Ebenda  LXI,  1  u.  2.  p.  51.  190i  - 
9)  Alexander,  Ebenda  LXII.  1  u.  2.  p.  1.  1904.- 
10)Grunert  u.Dallmann,  Ebenda p.  152.  — lljSten- 
ger,  Ebenda  LXH.  3  u.  4.  p.2U.  1904.  —  12)  Gerber, 
Ebenda  LXin.  1  u.  2.  p.  134.  1904.  —  13)  Grunert, 
Ebenda  p.  147.  —  14)  Heim  an,  Intern,  otol.  Congr.  19W 
s.  Ebenda  LXIV.  1.  p.53.  1904.  —  15)  Brühl,  Ztechi.f. 
Ohrenhkde.  XLII.  4.  p.  349. 1903.  --  16)  L e  i  m  e  r ,  Ebeoda 
XLIIL  p.  272.  1903.  —  17)  Hansberg,  Ebenda  XUX. 
3.  p.  268.  1903.  —  18)  Rand  all,  Ebenda  p.  286.  - 
19)  Freitag,  EbendaXLV.2.p.l29.l903.—  20)Sarai, 
Ebenda  XLV.  4.  p.371. 1903.—  21)  Schilling,  Ebejida 
XLVIL  1.  p.  40.  1904.  —  22)  Wittmaaok,  Ebenda 
XLVII.  2  u.  3.  p.  123.  1904.  —  23)  Hölscher.  Ebenda 
XLVIIL  1  u.  2.  p.  209.  1904.  —  24)  Leimer,  Ebenda 
XLVm.  3.  p.  231.  1904.  —  25)  ürban tschitsch, 
Oesterr.  otol.  Ges.  s.  Mon.-Schr.  f.  Ohrenhkde.  u.  s.  w. 
XXXVl.  5.  p.  186.  1902.  —  26)  Urbantschitsch, 
Oesterr.  otol.  Ges.  s.  Ebenda  XXXVII.  1.  p.  11.  J903.  - 
27)  Alt  u.  8.  w.  Oesterr.  otol.  Ges.  s. Ebenda XXXVII.  5. 
p.  J95.  1903.  —  28)  Spira,  Ebeada  XXXVIL  a  p.  352. 
1903.  —  29)  Urbantschitsch,  E.,  Ebenda  XXXVIl, 
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Ausführliche  Besprechungen  dieser  finden  sich  in 
den  Arbeiten  vonHeine(36),  Gerber (37),  Lermoyez 
(6  u.  54)  (Nachbehandlung)  und  Bailance  (64).  Ganz 
>)esonders  hervorgehoben  seien  die  vorzüglichen  Abbil- 
dungen des  G e r b e T 'sehen  Atlas.  Voss  (47)  bemerkt, 
dass  er  in  einem  Falle  von  Mastoidoperation  bei  einem 
Diabetiker  mit  der  Schleich' sehen  Infiltrattons- 
anästhesie nicht  ausgekommen  ist.  Nach  anfängUcher 
vollständiger  Schmerzlosigkeit  trat  später  beim  Durch- 
schneiden der  entzündlich  infiltrirten  tiefer  gelegenen 
Weichtheile  einschliesslich  des  Periosts  so  starke  Em- 
pfindlichkeit auf,  dass  zur  Allgemeinnarkose  mit  Aether 
(die  ganz  gut  vertragen  wurde)  übergegangen  werden 
musste.  Win  ekler  (3ft)  empfiehlt,  auch  bei  der  ein- 
fachefi  Aufmeisselung  des  Warzenfortsatzes  stets  die 
hintere  knöcherne  Oehärgangswnnd  bis  auf  eine  sorg- 
fältig zu  schonende  Spange  in  der  Nähe  des  Trommelfells 
und  d€^sgleichen  stets  die  Spitze  des  Warxenfortsatxes 
abzutragen.  Dadurch  werden  die  Wundverhältnisse  viel 
einfacher  und  wird  die  Heilung  erleichtert.  Eine  Ails- 
nahme  in  Bezug  auf  die  Warzenfortsatzspitze  wird  nur 
bei  kleinen  Kindern  gemacht.  In  Fällen  mit  engem  Ge- 
hörgange oder  abnorm  breitem  Warzenfortsatz,  aber 
relativ  kleinem  Antrum  wii-d  die  Gehörgangsplastik  nach 
8 tacke  angeschlossen,  entweder  sogleich  oder  bei  be- 
sonders schweren  Eiterungen  nach  Ausgranulirung  der 
geschaffenen  Warzenhöhle.  Politzer  (41)  empfiehlt, 
um  grössere  Wundhöhlen  im  Warzenfortsatz ,  die  bei 
dessen  einfacher  Aufmeisselung  entstanden  sind,  zum 
raschen  VerschliLSse  zu  bringen,  Ausgiessen  der  Wund- 
höhle mit  in  einem  kleinen  Glaskolben  geschmolzenen 
sterilisirten  Paraffin    und    nach   Erstarren    der   Masse 


9.  p.  394.  1903.  —  30)  Alt,  Oesterr.  otol.  Ges.  s.  Ebenda 
XXX VIL  9.  p.  405.  1903.  —  31)  Politzer,  Oesterr. 
otol.Ges.  s. Ebenda XXXVIII.  l.p.21. 1904.  — 32)Spira, 
Ebenda  XXX VIII.  7.  p.  315.  1904.   —   33)   Ürban- 
tschitsch,  E.,  Oesterr.  otol.  Ges.  s.  Ebenda  XXXVIII. 
7.  p.  330.   1904.  —  34)  Reinhard  u.  s.  w.,  Ver.  west- 
deutsch. Hals-  u.  Ohrenärzte  s.  Ebenda  XXXVIII.  8.  p.  372. 
1904.  —  35)  Dölger,  Die  Mittelohreiterungen  p.  126. 
München  1903.    J.  F.  Lehmann.  —  36)  Heine,  Ope- 
rationen  am   Ohr  p.  26.     Berlin  1904.     8.  Karger.  — - 
37)  Gerber,  Handatlas  der  Operationen  am  Schläfen- 
bein p.  1  u.  Taf.  I— V.  X.    Wiesbaden  1904.    J.  F.  Berg- 
mann. —  38)  Es ch  weil  er,  Verh.  d.  Deutschen  otol. 
Ges.  XII.  p.  131.  1903.  —  39)  W  i  n  c  k  1  e  r  u.  s.  w.,  Ebenda 
XIU.  p.  133.  1904.  —  40)  Ritter  u.  s.w.,  Verh.  d.  Berl. 
otol.  Ges.   p.  1.   1903.  —  41)  Politzer,   Wien.  med. 
Wdmschr.  LIIl.  30. 1903.  —  42)  Stenger,  Fortschr.  d. 
Med.  XXI.  10.  p.  313. 1903.  —  43)  H  ö  1  s  c  h  e  r ,  Württemb. 
med.  Corr.-Bl.  LXXIH.  35.  p.  613.  J903.  ~  44)  Biehl, 
Münchn.  med.  Wchnschr.  L.  34.  1903.  —  45)  Politzer, 
Wien.  klin.  Wchnschr.  XVII.  12.  1904.  —  46)  Voss, 
Charite-Ann.  XXVII.  p.365.  1903.  —  47) Voss,  Ebenda 
XXVIII.    1904.  —  48)  Heine,  Ther.   d.  Gegenw.  10. 
1904.  —  49)  Voss,  Deutsche  Klinik  am  Eingange  des 
20.  Jahrh.Vm.  p.l076.  1904.  —  50)  Schiffers,  Arch. 
internat.  deLaryngol.etc.  XVI.  3.  p.433.  1903.  —  51)  De 
Stella,  Ibid.  XVI.  5.  p.  904.  1903.  —  52)  Laurens, 
Ibid.  XVII.  2.  p.  492.  1904.  —  53)  Didsbury,  Ibid. 
XVII.  3.  p.  906.  1904.  —  54)  Lermoyez,  Ann.  des  Mal. 
de  rOreille  etc.  XXIX.  4.  1903.  —  55)  Caboche,  Ibid. 
XXX.  7.  1904.  —  56)  Bote y,  Ibid.  XXX.  7.  1904.  — 
57)  Luc,  Ibid.  XXX.  11.  1904.  -  58)  Ecman,  Presse 
oto-laryng.  Beige  II.  7.  1903.  —  59)  Rand  all,  Trans- 
act.  of  the  Amer.  otol.  Soc.  XXXVI.  p.  291.   1903.  — 
60)  Knapp,  Ibid.  XXXVL  p.  185.  1903.  -  61)  Phil- 
ips, Ibid.  XXXVIL  p.  430.  1904.  —  62)  Blake,  Ibid. 
p.  484.  —  63)  Bryant,  Ibid.  p.506.  —  64)  Ballance, 
Laneet  L  15.  p.  1010.  April  11.  1903.  —  65)Syme, 
Mnb.  med.  Joum.  N.  S.  XIV.  5.  p.  435.  Nov.  1903.  — 
66)  Lawrence,  Brit.  med. Joum.  p.l230.  Nov.5.  1904. 
-67)PfingBt,  Amer.  Pract.  a.  News  XXXVIII.  155. 
p.  513.  1904. 


Vereinigung  der  Wundränder  mittels  der  Naht  oder 
Michel  'scher  Klammem.  Geeignet  für  diese  Behand- 
lung sind  solche  Falle,  in  denen  erweichter  Knochen  im 
Warzen fortsatz  ohne  Eröffnung  des  Antrum  ausgeräumt 
wurde,  oder  in  denen  zum  mindesten  das  Antrum  gegen 
die  Paukenhöhle  abgeschlossen  ist;  der  richtige  Zeitpunkt 
für  die  Paraffinausgiassung  ist  gekommen,  wenn  sich  die 
Höhle  mit  gut  aussehenden,  nicht  mehr  eiternden  Granu- 
lationen überzogen  hat.  In  allen  von  Politzer  in  der 
beschriebenen  Weise  behandelten  Fällen  war  der  Verlauf 
i*eaktionslos,  und  die  Kranken  konnten  nach  kurzer  Zeit 
ihrem  Berufe  wieder  nachgehen.  H  ö  1  s  c  h  e  r  (23)  be- 
richtet über  gute  Erfolge  mit  der  Paraffinbehandlung 
auch  bei  grossen  Operationhöhlen  im  Warzenfoiisatz, 
selbst  bei  Freiliegen  von  Dura  mater  oder  Sinus.  Er 
vorwendet  nicht  ganz  hart  werdendes  Paraffin  von  etwa 
42*  Schmelzpunkt;  die  Granulationen  werden  mit  Wasser- 
stoffsuperoxyd abgerieben  und  nachher  wii*d  mit  Aether 
getrocknet,  damit  die  Wundhöhle  beim  Einbringen  des 
Paraffins  ti-ocken  ist.  Zweimal  kam  die  Heilung  erst  zu 
Stande,  nachdem  sich  nach  voraufgegangener  Spannung 
der  Haut  durch  eine  neugebildete  Oeffnung  etwas  von 
dem  Paraffin  wieder  nach  aussen  entleert  hatte.  Daher 
soll  man  nach  Hol  seh  er  die  Hautwunde  nicht  sofort 
ganz  schliessen,  sondern  in  ihr  eine  kleine  Oeffnung  als 
Sicherheitventil  lassen,  die  ihrerseits  erst  verschlossen 
wii-d,  wenn  das  Paraffin  ganz*  eingeheilt  ist  und  nichts 
mehr  von  ihm  herausgeschoben  wird.  E.  Urban- 
tschitsch  (29)  hat  bei  2  Kr.  desgleichen  Eingiessungen 
von  Paraffin  in  die  nach  der  Aufmeisselung  zurück- 
gebliebenen Wundhöhlen  des  Warzenfortsatzes  gemacht-, 
jedoch  mit  dem  Unterschiede,  dass  er  diese  Behandlung 
erst  einleitete,  wenn  die  Trepanationhöhlen  gar  keinen 
Ansatz  zur  Granulationbildung  zeigten,  und  dass  er  ferner 
den  äusseren  Verschluss  durch  die  auf  schiessenden 
Granulationen  zu  Stande  kommen  liess.  Das  Resultat 
war  ein  gutes,  wenngleich  es  in  kosmetischer  Hinsicht 
freilich  durch  eine  Einsenkung  an  der  betroffenen  Stelle 
später  eine  Einbusse  erlitt.  Für  die  sekundäre  Injektion 
zur  Ausfüllung  dieser  Vertiefung  hat  sich  das  ünguentum 
Paraffini  als  zweckTnä.s.sig  erwiesen.  Nach  Röpke  (34) 
sind  die  Ergebnisse  der  Paraffinbehandlung  wechselnd 
imd  ist  die  Reaktion  zuweilen  so  stark,  dass  das  Paraffin 
herausgenonnnen  werden  muss.  Er  empfiehlt  das  Ver- 
fahren bei  grossen  Wimdhöhlen,  besonders  bei  anämischen 
oder  sonst  hemntergekommenen  Kranken,  bei  denen  eine 
kräftige  Granulationbildung  auf  sich  warten  läisst.  Vor- 
bedingung ist  Abschluss  der  Knochenhöhle  gegen  das 
Mittelohr,  der  Ausgiessung  lässt  Röpke  sofort  die  Naht 
der  angefrischteu  Wundränder  folgen.  Die  kosmetischen 
Resultate  bezeichnet  er  als  zufriedenstellend.  Von  Rein- 
hard (34)  ist  die  Paraffinbehandlung  auch  einmal  mit 
Nutzen  nach  der  Totalauf  meisselung  verwendet  worden. 
Er  glaubt  sie  hier  besonders  bei  Kindem,  bei  denen  die 
Nachbehandlung  ja  häufig  auf  Schwierigkeiten  stösst, 
empfehlen  zu  dürfen.  Biehl  (44)  endlich  hat  in  ähn- 
lichen Fällen,  wie  den  von  Politzer  bezeichneten,  mit 
Vortheil  die  Knochenhöhie  mit  der  von  Mosetig^)  an- 
gegebenen Knochenplombe  angefüllt^  in  der  das  Jodufonn 
vielleicht  zweckmässig  durch  Vioform  ersetzt  werden 
kann.  Natürlich  müssen  sowohl  Plombe  als  Knochen- 
höhle steril  sein.  Die  Weichtheil wunde  wird  darüber 
durch  die  Naht  verschlossen. 

Bei  der  Totalaufmeisselung  soll  nach  S  c  h  u  1  z  e  (7), 
der  hierin  die  Gmndsätze  der  Seh  wartze 'sehen  Klinik 
wiedergiebt,  die  Mitentfernung  der  beiden  äusseren  Oe- 
hörknöchelchen  die  Regel  bilden,  und  zwar  deswegen, 
weil  die  mit  dem  Stehenlassen  von  Hanmi^r  und  Amboss 
beabsichtigte  Wirkung,  dem  Operirten  ein  besseres  Gehör 
zu  erhalten,  dadurch  keineswegs  sicher  erreicht  wird, 
während  auf  der  anderen  Seite  die  Gefahr  besteht,  dass 


^)  Vgl.  Hack  mann,  Wien.  klin.  Wchnschr.  XTV. 
22  u.  s.  w.  1901  u.  Moosetig-Moorhof,  Ebenda XV. 
51  u.  8.  w.  1902  u.  Centr.-Bl.  f.  Chir.  16.  1903. 
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möglicher  Weise  die  Eiterung  nicht  ausheilt  oder  bei 
Cholesteatom  leichter  ein  Recidiv  eintritt,  jedenfalls  aber 
die  Nachbehandlung  sich  langwieriger,  schmerzhafter  und 
für  den  Kr.  unbequemer  gestaltet.  Nur  in  Ausnahme- 
fallen, wenn  auf  die  Erhaltung  der  Funktion  mehr  Rück- 
sicht als  auf  das  Heilen  der  Eitemng  zu  nehmen  ist, 
könnte  einmal  die  Schonung  der  Gehörknöchelchen  in 
Betracht  kommen.  Auch  Heine  (36,  p.  82)  und  Bal- 
lance  (64)  treten  für  die  principielle  Mitfortnahme  der 
Gehörknöchelchen  ein. 

Den  primären  Verschluss  der  retroaurihdören 
Wunde  nach  der  Totalauf meisselung  macht  Heine  (36, 
p.  93  u.  101)  nur  selten,  nämlich  nur  in  Fällen  mit  kleiner 
Knochenhöhle  und  geringer  Ausdehnung  der  Erkrankung. 
Bei  umfanffi-eicherer  Zeretörung  im  Warzenfortsatz  und 
vor  Allem  bei  Cholesteatom  wird  die  Wunde  hinter  dem 
Ohre  so  lange  offen  gehalten,  bis  die  Knochenwunde  sich 
überall  gereinigt  und  mit  frischen  rothen  Granulationen 
bedeckt  hat  Es  ist  dieses  durchschnittlich  nach  2  bis 
3  Wochen  der  Fall.  Dann  kann  man  die  retroaurikuläre 
Wunde  sich  von  selbst  schHessen  lassen,  bez.  bei  weitem 
Abstände  ihrer  Ränder  von  einander  diese  anfrischen 
und  vernähen.  Die  grundsätzliche  Bildung  einer  per- 
sistenten Oeffhung  hinter  dem  Ohre  befürwortet  Heine 
auch  in  Fällen  von  Cholesteatom  nicht,  Botey  (56) 
spaltet,  um  das  Entstehen  von  Gehörgangstenosen  xu  ver- 
meiden, den  häutigen  Gehörgang  seiner  ganzen  Länge 
nach  im  vorderen  oberen  Winkel,  derart,  dass  das  äussere 
Ende  dieses  Schnittes  zwischen  dem  oberen  Rande  des 
Tragus  und  der  Helixwurzel  zu  liegen  kommt.  An  der 
genannten  Stelle  fehlt  der  Knorpel,  und  der  Schnitt,  sowie 
die  durch  ihn  hervorgebrachte  sehr  bedeutende  Erweite- 
rung des  Gehörganges,  werden  später  durch  die  beiden 
Hervorragungen  des  Tragus  und  des  Cnis  helicis  voll- 
ständig verdeckt,  um  den  Gehörgang  erweitert  zu  er- 
halten, führt  Botey  sofort  nach  der  Operation  einen 
leicht  abgeplatteten,  mit  kleinen  Oeffnnngen  versehenen 
Metallkegel  von  15— 22  mm  Breite  und  16— 24  mm  Lange 
in  ihn  ein ,  der  5 — 6  Wochen  unverrückt  liegen  bleibt. 
Die  Tamponade  der  Wundhöhle  wird  durch  den  Metall- 
kegel hindurch  vorgenommen.  Nach  Ecman  (58)  ist  es 
bei  der  Ndchbehandlung  nach  der  Totalaufmeisselung 
zweckmässig,  die  Tamponade  vom  ersten  Verbandwechsä 
an  (am  4. — 6.  Tage)  fortxukissen.  Er  füllt  jetzt  die 
Räume  des  Mittelohrs  und  den  äusseren  Gehörgang  mit 
Borsäurepulver  an  und  wiederholt  die  Borsäureeinblasun- 
gen täglich,  wobei  er  m  dem  Maasse,  als  die  Eiterung 
nachlässt,  immer  weniger  von  dem  Pulver  nimmt,  gerade 
soviel,  dass  letzteres  von  dem  Sekrete  noch  aufgelöst  wird. 
Dadurch  wird  die  Krustenbildung  mit  ihrem  hindernden 
Einfluss  auf  die  Epidermisirung  vermieden.  Die  Dauer 
bis  zur  Heilung  betrug  bei  den  38  von  Ecman  in  dieser 
Weise  behandelten  Fällen  durchschnittUch  35  Tage.  Auch 
De  Stella  (51)  sagt  dem  Verfahren  sehr  günstige 
Resultate  nach  imd  hobt  besondei-s  das  Fehlen  jeder 
störenden  Granulationbildung  hervor.  Desgleichen  rathen 
Lermoyez*)  .und  C  a  b  o  c  h  e  (55)  zu  seiner  Anwendung. 
Der  Letztgenannte  glaubt,  die  Totalaufmeisselung  femer 
dadurch  vereinfachen  und  die  Heilung  beschleunigen  zu 
können,  dass  er  gleich  von  vornherein  die  obere  und 
hintere  Wand  des  häutigen  Gehörganges,  mit  Einschluss 
des  angrenzenden  Theiles  der  Concha,  entfernt.  Po- 
litzer (45)  wendet  in  Fällen,  m  denen  die  P  a  n  s  e  'sehe 
oder  Körner 'sehe  Plastik  gemacht  und  die  retroauriku- 
läre Wunde  primär  geschlossen  worden  ist,  6—20  Tage 
nach  der  Operation,  wenn  sich  die  nur  noch  wenig  ab- 
sondernde Wundhöhle  mit  einer  Granulationschicht  über- 
zogen hat,mity  ortheil  Thier seh' sehe  Transplantationen 
in  folgender  Weise  an.  Das  Ohr  wird  einige  Stunden  vor- 
her mit  sterilisirtem  Wasser  ausgespült,  dann  mit  6proc. 
Wasserstoffsuperoxyd    gefüllt,    5  Minuten    später  mit 


*)  Internat,  otol.  Congress  1904  s.  Arch.  internat.  de 
Laiyngol.  etc.  XVIII.  5.  p.  639.  1904. 


^)  Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  LXl.  p.  552.  Die  Her- 
stellungsweise findet  sich  bei  Eschw eiler  wieder- 
gegeben. 

*)  Bemerkt  wurde  in  der  sich  anschliessenden  Dis- 
kussion, dass  man  auch  die  Fälle  mit  zurückbleibende 
spongiösen,  zellreichen  Knochen  wegen  der  Gefahr  sab- 
epidermoidaler  Cystenbildung  von  der  primären  Tnui:^ 
plantation  ausschliessen  und  letztere  auf  die  Fälle  tob 
sklerotischem  Knochen  beschränken  soll,  üeber  gute 
Erfolge  mit  dem  von  Eschweiler  angegebenen  Tpr- 
fahren  berichtet  H  Öls  eh  er  (43). 


steriler  Watte  getrocknet  undtamponirt.  Nach  3 — 4  S^ 
den  werden  die  dem  Oberschenkel  oder  Vorderanne  m 
der  Grösse  von  1 — 2  qcm  entnommenen  Läppchen  mir 
Hülfe  von  Glasröhrchen,  die  für  enge  Gehöigange  nn^ 
für  weite  kugelig  aufgetrieben  und  an  ihrem  vordere 
Ende  mit  einer  Anzahl  von  Löcherchen  versehen  siod 
durch  Einblasen  in  das  Röhrchen  (vermittelst  eines  an- 
gesetzten Schlauches  und  Gummiballons)  au^etrae^eiL 
Schliesslich  folgt  Tamponade  mit  kleinen  sterilen  Watt-^ 
kugeln,  durch  die  die  Läppchen  in  ihrer  Lage  eriialt^ 
werden.  Bei  gutem  Gelingen  ist  der  Lappen  mit  stäB»-- 
Unterlage  nach  4  Tagen  beim  ersten  Verbandwechsel  vf4J- 
ständig  verklebt.  Eschweiler  (38)  empfiehlt  priman 
Transplantationen  Thier  seh' scher  Lappen  und  Titm- 
ponade  mit  Vioformgaxe.  Letztere  zeichnet  sich  dnrri 
ihre  granulationbeschränkende  Wirkung  und  dnrdi  *ifc- 
Möglichkeit  aus,  den  Verband  sehr  lange  liegen  lassen  zi 
können;  doch  muss  sie  hierzu,  wie  Eschw  eiler  b«^ 
merkt,  streng  nach  der  Vorschrift  Schmieden's^)aa- 
fi:ef ertigt  sein.  Das  Verfahren  ist  folgendes.  Nach  grönd- 
licher  Auskratzung  der  Warzenfortsatz-  und  Mittelobr- 
räume,  unter  besonderer  Berücksichtigung  des  Eeee*- 
sus  hypotympanicus  und  der  Tubenecke  der  Pauken- 
höhle, wird  aus  dem  Gehörgange  ein  Stacke'scfeer 
Lappen  gebildet.  In  die  Wundhöhle  des  Wansenfort- 
satzes,  bis  in  den  Aditus  ad  antrum  reichend^  wird  ei& 
möglichst  dünner  Thiersch 'scher  Lappen  gelegt  aod 
durch  Tamponade  nüt  einem  langen  schmalen  Viofonn- 
gazestreifen  fixirt.  Derselbe  Streifen  dient  zur  Aifr- 
füUung  des  Mittelohrs  und  zur  Andrückung  desStacke'- 
Bchen  Lappens  nach  hinten  unten.  Das  Ende  desTampco« 
wird  aus  dem  GehÖigange  nach  aussen  geleitet,  und  di»- 
i*etroaurikuläJ*e  Wunde  wird  sorgfältig  mit  Ca^ut  ver- 
näht. Nur  im  unteren  Wundwinkel  werden  die  Xähte 
etwas  weiter  von  einander  angelegt.  Der  erste  Verbaiti 
bleibt  14  Tage  liegen,  nach  seiner  Abnahme  ist  die  Wund«? 
hinter  dem  Ohre  verbeut  und  die  Höhle  im  Warz«- 
fortsatz  mit  Epidermis  überkleidet.  Die  weitere  Nach- 
behandlung besteht  dann  in  fortgesetzter  öfterer,  ziemlidi 
lockerer  Tamponade  mit  einem  schmalen  Vioformgazs^ 
streifen.  Auch  in  Fällen  einfacher  Aufmeisselnng  oder 
in  solchen,  in  denen  man  wegen  Freiliegens  der  Don 
mater  oder  des  Sinus  nicht  primär  transplantiren  kana-L 
hat  sich  die  Vioformgaze  zur  Tamponade  sehr  got  be- 
währt. InPassow's  Klinik  [vgl.  Voss  (47)]  winj  wenn 
eine  primäre  Transplantation  wegen  stärkerer  Blotnng 
nicht  ausführbar  oder  wegen  freigelegter  mittlerer  oder 
hinterer  Schädelgrube,  bei  Bogengangflsteln  u.  s.  w.  nicht 
i-äthlich  ist,  fast  ausnahmelos  w^omöglich  beim  ersten 
Verbandwechsel  nach  8  Tagen  die  Transplantation  von 
Thiersch 'sehen  Läppchen  in  der  ganzen  Ausdehnai%' 
der  Wundhöhle  vorgenommen.  Erreicht  wird  dadardj 
eine  wesentliche  Abkürzung  der  Nachbehandlung  und 
eine  hervoiragende  Schmerzlosigkeit  bei  den  Verband- 
wechseüi.  Einspritzungen  von  Paraffinum  liquidum 
xur  Verkleinerung  retroaurikulärer  Fisteln  haben  sich  . 
auch  Urbantschitsch  (26)  (vgl.  femer  die  ra- 
stimmenden  Aeusserungen  in  der  Diskussion)  gut  be- 
währt. Es  wurde  beobachtet,  dass  allmählich  ein  Nach- 
wachsen von  derbem  Bindegewebe  in  den  von  der 
Lijektionmasse  erfüllten  Hautsack  stattfand.  Der  noch 
immer  zurückbleibende  enge  Fistelkanal    könnte    nach 
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Politzer  (26)  auf  galvanokaustischem  Wege  geschlossen 
MT  erden. 

Was  die  bei  und  nach  der  operativen  Freilegung  der 
Mittelohrräume  vorkommenden  üblen  Zufällp  betrifft,  so 
bestätigen  mehrere  Beobachtungen  aus  den  letzten  Jahren, 
dass   schon  allein   die  Freileffung  drs  Sin.  sigmoideus 
unter  Umständen  höchst  bedenkliche  Folgen  nach  sich 
ziehen  kann.  Fälle  dieser  Ali  werden  von  G  r  u  n  e  r  t  und 
Dallmann  (10,  p.  138),  Hansberg  (17)  und  Frei- 
tag (19)  berichtet.   In  ihnen  trat  11,  5  und  10  Tage  nach 
der  Operation  Fieber  mit  mehr  oder  weniger  ausgespro- 
chenem pyämischen  Charakter  auf,  dieses  verlor  sich  bei 
dem  Kranken  Freitag's  ohne  weiteren  Eingriff  wieder, 
dagegen  war  in  den  beiden  anderen  erwähnten  Fällen  trotz 
vorgenommener  Sinuseröffnung  und  Unterbindung  der 
Vena  jugularis  der  Ausgang  ein  lethaler,  und  zwar  durch 
hinzugetretene  eiterige  Meningitis,  bez.  durch  die  Lungen- 
metastasen.   Es  wird  daher  gerathen^i  eine  Freilegiuig 
des  Sinus  bei  der  Mastoidoperation,  wo  es  angeht,  zu  ver- 
meiden, wenn  aber  eine  solche,  beabsichtigt  oder  un- 
beabsichtigt, zu  Stande  gekommen  ist,   Alles  zu  unter- 
lassen, was  zu  einer  Eiterretention  Veranlassung  geben 
könnte  (keine  primären  Transplantationen!),  und  ferner 
dafür  zu  sorgen,  dass  möglichst  nur  noch  gesunder  Kno- 
chen dem  Sinus  anliegt.    Nach  Freitag  sollen  Kranke 
mit  freigelegtem  Sinus  mindestens  14  Tage  lang  im  Bette 
gehalten  werden.   Ein  Fall  von  Sinusverlrtxnng  mit  nach- 
folgender eiteriger  Sinusthrombose,  der  durch  Meningitis 
tödtlich   endete,   wird   von  Heine')  mitgetheilt.    Von 
TJrbantschitsch  (2.ö)  ist  Einreissen  des  freigrleqten 
Sinus  mit  profuser  Blutung,  nachdem  der  unter  hohem 
Drucke  stehende  Eiter  in  seiner  Umgebung  plötzlich  ent- 
leert worden  war,  beobachtet  worden.     Die  Sinuswand 
war  offenbar  schon  vorher  in  die  Entzündung  einbezogen 
worden  und  hatte  daher  an  Widerstandskraft  verloren. 
J/uftcLspiration  in  den   Sinus  ist  bei  einem  Kranken 
Alfs  (30)   beim   zweiten  (in  sitzender  Stellung  vorge- 
nommenen) Verbandwechsel  nach  der  Totalauf meisselung 
eingetreten.    Der  Kranke  war  durch  Lungentuberkulose 
sehr  heruntergekommen,  der  Sinus  w^ar  bei  der  Operation 
selbst  nicht  verletzt  worden.    Als  Folgen  der  unter  zwei- 
maligem gluckerndem  Geräusche  erfolgten  Luftaspiration 
zeigten  sich  Oyanose  und  Bewusstlosigkeit,  von  denen  die 
letztere  \/,  Stunde,  die  erstere  IV,  Stunden  anhielt.    Der 
Puls  war  fühlbar,  mit  60—70  Schlägen  in  der  Minute. 
Der  Kranke  erholte  sich  vollkommen.      Infektion  der 
Meningen  kann  nach  Heine  (36,  p.  47)  durch  Knochen- 
splitterchen, die  vom  Meissein  an  der  freigele^en  Dura 
zurückgebheben  sind,  hervorgerufen  werden.  Eine  eigene 
Beobachtung,  die  durch  Meningitis  tödtlich  endete,  wird 
angeführt.    Heine  verlangt  daher,  dass  man  niemals  die 
genaue  Absuchimg  nach  versteckten  Knochenstückchen 
sowohl  an  der  Dura  mater,  als  am  Sinus,  unterlassen  soll. 
An  ersterer  sind  sie  manchmal  nur  schwer  zu  erkennen, 
weil  sie  am  Tegmen  häufig  nur  flach  und  dünn  sind  und 
in  Folge  dessen  die  Dura  kaum  merkbar  vom  Rande  des 
Knochens  abheben.    Man  soll  daher  nach  Freilegung  der 
Dura  sich  stets  der  künstlichen  Beleuchtung  bedienen. 
Schulze  (2)  bestreitet,  dass  der  Meisselerschütterung 
bei  der  Operation  ein  nennenswerther  Einf lu.ss  für  die  Er- 
zeugung einer  Meningitis  zuzuerkennen  sei,  vielmehr  hält 
er  für  diejenigen  Fälle,  in  denen  ein  causaler  Zusammen- 
hang zwischen  dem  geraachten  Eingriffe  und  der  Menin- 
gitis faststeht,  beim  Fehlen  sonstiger  Erklärungsarten  weit 
eher  die  von  Zeron  i ')  aufgestellte  Vermuthung  für  an- 
nehmbar, dass  nämlich .  durch  die  Operation  den  in  dem 
kranken  Schläfenbeine  bereits  vorhandenen  Bakterien  die 
Möglichkeit  zu  leichterer  Ortsveränderung,  sei  es  durch 


^)  Vgl  a.  Heine  (36,  p.  131)  u.  Arch.  f.  klin.  CJhir. 
LXX.  3.  p.  60L  1903. 

*)  Arch.  f.  klin.  CMr.  LXX.  3.  p.  614.  1903. 

»)  Aerztl.  Mittheil,  aus  u.  für  Baden  LVI.  10.  11. 
1902. 


Schaffung  neuer  Wege,  sei  es  durch  die  veränderten 
Zirkulationverhältnisse,  gegeben  werde.  Ein  Fall  von  un- 
gewöhnlich starker  Verlagerung  des  abstpigenden  Schenkels 
des  Nerv,  facialis  nach  der  Oberfläche  des  Warxenfort- 
Satzes  XU  wird  von  St  re  i  t  (4)  beschrieben.  Die  (zufällig 
bei  Operationübungen  an  der  Leiche  gefundene)  Abnor- 
mität war  nur  auf  der  einen,  und  zwar  der  linken,  Seite 
vorhanden.  Der  Facialis  kreuzte  hier  den  Sulcus  tympani- 
cus  bereits  in  dessen  oberem  Abschnitte  und  bildete  in 
seinem  weiteren  Verlaufe,  lateral  und  rückwärts  vom 
Sulcus  herabziehend,  mit  der  hinteren  Peripherie  des 
letzteren  einen  nach  unten  und  etwas  nach  vorn  zu  off enen 
spitzen  Winkel.  Der  Nerv  lag  von  der  hintersten  unteren 
Begrenzung  des  Trommelfells  0.7  cm  in  lateraler  Rich- 
tung entfernt,  von  einer  durch  dieselbe  Stelle  gelegten 
Frontalebene  stand  er  0.6  cm  nach  rückwärts  ab.  Streit 
meint,  dass  in  seinem  Falle  die  Verlagerung  des  Facialis 
in  dem  Bereiche  der  hinteren  Gehörgangswand  nicht  durch 
einen  besonders  starken  Flachverlauf  des  Nerven  selbst, 
sondern  durch  eine  ungewöhnliche  Schrägstellung  des 
Trommelfells  zustande  gekommen  war.  Da  unter  solchen 
Umständen  bei  der  Mastoidoperation  leicht  eine  Facialis- 
verletzung  geschehen  kann,  wird  gerathen,  bei  sehr  schräg 
gestelltem  Trommelfell,  zumal  wenn  ausserdem  ein  Miss- 
verhältniss  zwischen  der  Tiefe  des  Antrum,  der  Länge  der 
hinteren  oberen  Gehörgangswand  und  der  (nur  geringen) 
Grösse  des  Warzenfortsatzes  besteht,  eine  gewisse  Vor- 
sicht bei  der  Entfernung  der  hinteren  Gehörgangswand 
anzuwenden.  Ueber  die  zum  Theil  gelungenen  Versuche, 
in  Fällen  von  Farialislähmung  eine  Heilung  dieser  durch 
Pfiopfung  des  peripherischen  Facialisstumpfes  auf  den 
Nerv,  accessorius  oder  hypoglossus  anzustreben,  haben 
wir  bereits  an  früherer  Stelle  (S.  241  vor.  Bd.)  gesprochen. 
Labyrintherschütterung  als  Folge  des  Meisseins  wird  bis- 
weilen nach  der  Eröffnung  harter  ebumisirter  Warzen- 
fortsätze beobachtet.  So  erwähnt  Voss  (49)  einen  auf  dem 
einen  Ohre  schon  von  früher  her  ertaubten  Kr.,  bei  dem 
.  sich,  als  wegen  Cholesteatoms  die  Aufmeisselung  des  an- 
deren Warzenfortsatzes  vorgenommen  werden  musste, 
auch  auf  dieser  Seite  Verlust  des  Gehörs  im  Anschlus.se 
an  die  0|)eration  einstellte,  ohne  dass  sich  hierfür  eine 
andere  Ursache  als  die  erlittene  Meisselerschütterung  auf- 
finden liess.  Dass  der  Bacillus  pyocyaneus  zu  der  nach 
der  Totalauf  meisselung  auftretenden  Perirhondriiis  der 
Ohrmuschel  in  einem  causalen  Verhältnisse  steht,  wird 
durch  einen  neuen,  von  Sarai  (20)  aus  K  ö  r  n  e  r 's  Klinik 
mitgetheilten  Fall  bestätigt.  Bald,  nachdem  der  Eiter  der 
Wundhöhle  die  specifische  Beschaffenheit  in  Farbe  und 
Geruch  angenommen  hatte,  schwoll  die  Ohrmuschel  an 
und  wurde  roth  und  empfindlich.  Die  Behandlung  be- 
stand in  trockener  Tamponade  der  Wundhöhle  anstatt  der 
bisherigen  feuchten,  an  jedem  3.  Tage  vor  Einführung 
des  neuen  trockenen  Tampons  10  Minuten  langer  Aus- 
stopfung mit  in  2proc.  Höllensteinlösung  getauchter  Gaze, 
Alkoholverbänden  auf  die  Ohrmuschel,  Incision  der  sich 
bildenden  fluktuirenden  Stelle.  Zur  Abstossung  nekro- 
tischen Knorpels  kam  es  nicht,  die  nach  Schluss  der 
Schnittöffnung  zurückgebliebene  starke  Verdickung  wurde 
durch  Einpackungen  in  Alkoholgaze  fast  vollständig  be- 
seitigt. Der  nickt  grün  gefärbte  Eiter  des  Muschel- 
abscesses  enthielt  den  Bac.  pyocyaneus  in  Reincultur. 
Ferner  ist  noch  eine  Beobachtung  Gerber's  (12)  von 
ausbleibendem  Knochenersatx  nach  der  Aufmeisselung 
bei  einem  sonst  gesunden  Sjähr.  Kinde  bemerkenswerth. 
Die  grosse,  durch  die  Operation  angelegte  Höhle  im 
Warzenfortsatze  blieb  nach  vollendeter  Epidermisirung 
breit  nach  aussen  offen,  und  in  ihrem  Grunde  lagen  so- 
wohl die  Dura  mater  der  mittleren  Schädelgrube,  als  der 
Sin.  sigmoideus,  erstere  in  der  Ausdehnimg  von  2  qcm, 
letzterer  2  cm  weit,  frei.  Beschwerden  bestanden  nicht, 
die  Lücke  wurde  durch  eine  gewöhifliche,  stark  gefütterte 
Ohrenklappe  geschlossen.  In  Aussicht  genommen  wurde 
für  später  eine  operative  Deckung  des  Defektes  mittels 
des  aus  Haut,  Periost  und  Knochen  bestehenden  Müller- 
König'ächen  Sohällappens. 
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Blau,  Bericht  über  die  neueren  Leistungen  in  der  Ohrenheilkunde. 


5)  Polypen  des  Ohres,  Nach  Kohl- 
meyer^)  sind  diese  in  derEegel  als  Entzündungs- 
produkte zu  betrachten,  insofern  sie  aus  Granu- 
lationgewebe, bez.  dessen  Umwandlungsfonnen 
hervorgehen  und  der  Reiz  ziun  Polypöswerden  des 
(rranulationgewebes  durch  in  letzteres  hineinge- 
langte Fremdkörper,  z.  B.  abgestossene  Epithel- 
schuppen, Haare,  Verbandgazefäden,  Kalkconkre- 
niente,  kleine  Sequester,  gegeben  wii-d.  Es  muss 
daher  prophylaktiscli  auf  sorgfältigste  Säuberung 
des  Mittelohres  bei  Eitenmgen  aus  ihm  gehalten 
werden.  Im  späteren  Verlaufe  wandeln  sich  die 
Pol^-pen  zum  Theil  in  bindegewebige  um,  während 
bei  anderen  das  Granulationgewebe  unverändert 
bleibt,  und  zwar  auf  Grund  des  plastischen  Reizes, 
den  eine  durch  eingeschlossene  Fremdkörper  oder 
Infektiouerreger  bewirkte  chronische  Entzündung 
oder  eine  anhaltende  Blutstauung  und  vielleicht 
noch  manche  andere  Umstände  ausüben.  K  o  h  1  - 
meyer  bespricht  des  Weiteren  die  in  den  Ohr- 
polypen vorkommenden  Riesenzellen  und  eosino- 
philen Zellen,  die  von  ihm  als  solche  geleugnete 
„centrale  Cholesteatombildung" ,  die  Plasmazellen 
und  Mastzellen  und  die  Russel'schen  Körperchen ; 
das  Nähere  hierüber  muss  in  der  Arbeit  selbst 
nachgelesen  werden.  Von  Pugnat^)  wird  ein 
Ohrpolyp  mit  in  das  Bindegewebe  hineingelagerten 
Inseln  von  Knochengewebe  beschrieben.  Zur 
Schmer  dosen  Extraktion  von  Ohrpolypen  empfiehlt 
Frey  ^)  die  Injektion  einer  oproc.  Cocainlösung  in 
den  Tumor.  Meyer  zum  Gottesberge*)  hat 
durch  die  mikroskopische  Untersuchung  von  mit 
Trichloressigsäure  und  Chromsäure  geätzten  Ohr- 
l^olypen  (und  Nasen muscheln)  bestätigt  gefunden, 
dass  diese  bei  nicht  zu  bedeutenden  Gewebehyper- 
trophien sehr  gute  Aetzmittel  dai*stellen,  zumal  da 
nach  ihrer  Anwendung  keine  entzündliche  Reaktion 
in  der  Umgebung  eintritt. 

6)  Sn bj e ktive  Oeh ö r s e mp fi n d u ngen. 
Nach  Reik'*)  liegt  die  Irsnehe  dieser  nur  selten 
in  einer  Erhöhung  des  inti-alabyrinthären  Druckes, 
vielmehr  w^erden  sie  in  den  meisten  Fällen  durch 
einen  von  der  Paukenhöhle  ausgehenden  Einfhiss 
auf  die  gefässerweitemden  Nerven ,  sei  es  der 
Paukenhöhle,  sei  es  des  Labyrinths,  bedingt.  R  e  i  k 
hat  durch  Versuche  nachgewiesen,  dass  eine  Reizung 
des  Trommelfells  oder  der  Schleimhaut  der  Pauken- 
höhle oder  eine  Drucksteigerung  in  der  letzteren 
entspi-echend  ihrer  Stärke  ein  Sinken  des  allge- 
meinen Blutdruckes  und  eine  Abnahme  der  Puls- 
frei pienz  hervorruft.  Daraus  folgt,  dass  auch  bei 
j)athologischen  Zuständen  in  der  Paukenhöhle  eine 
Reizung  der  Vasodilatatoren  eintreten  wird,  die  Ge- 


fässe  in  der  Paukenhöhle  und  im  Labyrinth  werdfii 
sich  erweitern,  und  die  durch  den  verlanj^samten 
Blutstrom  und  die  stärkere  Reibung  in  ihnen  «•- 
zeugten  Geräusche  werden  sich  durch  Vermittel un^' 
der  Labyrinthflüssigkeit  auf  die  Nervenendigung»^ 
übertragen  und  in  solcher  Weise  den  Anlass  für  die 
Entstehung  von  subjektiven  Gehörsempfindungeji 
abgeben.  R  e  i  k  empfiehlt  auf  Gnmd  dessen,  auch 
therapeutisch  Mittel  in  Gebrauch  zu  ziehen,  die  den 
Blutdruck  wieder  erhöhen.  Zwar  hat  er  von  der  ört- 
lichen Anwendung  des  Adrenalin  auf  das  Trommel- 
fell oder  durch  den  Katheter  auf  die  Paukenhöhlen- 
schleimhaut keinen  Nutzen  gesehen,  wohl  aber 
waren  die  Erfolge  von  einerinnerlichen  Darreichnnp 
oft  recht  zufriedenstellend.  Gegeben  wurden  0.06 
bis  0.12  g  des  Neben nierenextraktes  nach  jeder 
Mahlzeit.  Spalding^)  hält  es  für  nützlich,  in 
jedem  Falle  von  Ohrgeräuschen  deren  Ton  hohe  an 
der  Hand  der  Tastatur  eines  Klaviers  festzustellen. 
Wenn  der  Kranke  den  durch  ein  musikalis<:hes  In- 
strument hervorgebrachten  Ton  seines  Ohrgeräusches 
angenehm  empfindet,  soll  es  sich  um  einen  laby- 
rinthären  Ursprung  des  Geräusche«  handeln,  wäh- 
rend die  Ursache  in  Leitungshindemissen  liegt, 
wenn  der  Eindruck  ein  unangenehmer  ist,  der  Ton 
rauh  klingt  imd  für  das  Ohr  empfindlich  ist. 

Fälle  von  objektiv  hörbaren  Ohrgeräuschen  sind 
von  Valentin  2),  Friedmann ^)  und  F u c h s ^) 
beschrieben  worden.  In  dem  schon  an  früherer  Stelle 
(S.  132  vor.  Bd.)  ausführlich  mitgetheilten  Falle  von 
F  u  c  h  8  lag  ein  chronischer  Hydrocephalus  internus 
vor,  und  das  Geräusch  wird  als  Folge  einer  all- 
gemeinen, diffus  verbreiteten  relativen  Stenosirmi^ 
der  Gefässe  in  der  Schädelkapsel  durch  das  ge^n 
sie  gepresste  Gehirn  erklärt.  Bei  den  beiden  Kranken 
von  Valentin  und  derjenigen  von  Fried  mann 
lag  als  Ursache  ein  klonischer  Krampf  des  Muse, 
tensor  veli  palatini  zu  Gnmde,  das  objektive  Ge- 
räusch bestand  2mal  nur  auf  der  linken,  Imal  auf 
beiden  Seiten ,  in  Friedmann 's  Falle  waren 
gleichzeitig  isochrone  Zuckungen  in  den  Unter- 
kiefermuskeln vorhanden.  Valentin  ist  der  An- 
sicht, dass  bei  Krampf  des  Tensor  veli  palatini  das 
Ohrgeräusch  nicht  durch  Abreissen  der  nassen 
Tuben  wände  voneinander,  sondern  wahrscheinhih 
durch  den  Ruck  der  um  den  Hamulus  herura- 
geschlungenen  Sehne  des  Muskels  bei  kräftiger 
Contraktion  entsteht.  Der  Tensorkrampf  ist  nach 
ihm  ein  bei  nervösen  oder  h^^sterischen  Menschen 
auf  psychischem  Wege  en^'orbenes  und  unter- 
haltenes Leiden,  indem  die  Kranken  die  Muskel- 
bewegimgen  zuerst  mehr  willkürlich  ausführen  und 
dann  nicht  mehr  zu  unterdrücken  vermögen.  Des- 
gleichen   wirken    die   empfohlenen    Behaiidlungs- 


^)  Beitrag  zur  Histologie  der  Ohrpolypen.  Breslau 
1902.   Inaug.-Diss. 

»)  Presse  oto-laryngol.  Beige  III.  6.  p.  223.  1904. 

«)  Wien,  kliii.  Rundschau  XVI.  25.  1902. 

*)  Ztschr.  f.  Ohienhkde.  XLIV.  1.  p.  81.  1903. 

^)  Transact.  of  the  Anier.  otol.  Soc.  XXX VI.  p.  2G9. 
1Ü03.  -  Ibid.  XXXVII.  p.  397.  1004. 


>)  Ztschr.  f.  Ohrenhkde.  XLVn.  4.  p.  371.  1904. 

»)  Ztschr.  f.  Ohrenhkde.  XLVI.  1  u.  2.  p.  84.  19(U. 

3)  Ztschr.  f.  Ohrenhkde.  XL\a.  4.  p.  373.  1904. 

*)  Arb.  a.  d.  Inst.  f.  Anat.  u.  Physiol.  d.  Central- 
nervensystems  a.  d.  Wiener  üniv.  XI.  Leipzig  u.  Wien 
1904.  Franz  Deuticke. 
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methoden  (Massage  der  Tubenöffnung,  Behandlung 
des  Katarrhs,  Bougirung  der  Tuba,  Elektricität 
u.  8.  w.)  wohl  zumeist  durch  den  psychischen  Ein- 
druck, doch  bringen  sie  das  Leiden  kaum  dauernd 
zur  Heilung.  Wirkliche  Heilung  wird  man  nur  auf 
dem  Yon  G  r  u  b  e  r  vorgezeichneten  Wege  erhoffen 
können,  indem  man  den  Krampf  durch  Abgewöhnen 
zum  Aufhören  zu  bringen  sucht.  Freilich  ist  dazu 
grosse  Energie  seitens  des  Kranken  erfonlerlich. 
Nach  längerer  Zeit  scheint  das  Geräusch  übrigens 
meist  spontan  zu  verschwinden. 

In  Bezug  auf  die  Beliandlung  der  subjektiven 
Gehörsempfindungen  möge  zuerst  bemerkt  werden, 
dass  es  nach  H  a  u  g  ^)  bei  weiblichen  Kranken  zu- 
weilen gelingt,  Ohrgeräusche  (und  Ohrschmerzen), 
füi-  die  der  objektive  Befund  sonst  keine  Erklärimg 
giebt,  besonders,  wenn  noch  ein  zeitliches  Zu- 
sammentreffen zwischen  der  Akme  der  Ohrerschei- 
nimgen  und  den  Menses  vorliegt,  durch  Behandlung 
der  nasogenitalen  Sphäre  zum  Schwinden  zu  bringen. 
Letztere  liegt  voraehmlich  am  vorderen  Ende  der 
imtei-en  Muschel  und  am  Tubeixiiüum  septi;  ge- 
wöhnlich findet  die  Beeinflussung  von  der  ge- 
kreuzten Nasenhälfte  aus  statt,  mitunter  aber  auch 
ausserdem  oder  überhaupt  allein  von  der  gleich- 
seitigen. Zur  Controle  muss  vorher  der  Fl  i  e  s  s  'sehe 
Versuch  angestellt  werden,  ob  durch  Cocainisirung 
der  genannten  Stellen  in  der  Nase  die  Störungen 
seitens  des  Ohres  vorübergehend  beseitigt  oder  doch 
gelindeit  werden  können,  lieber  das  von  R  e  i  k  -) 
empfohlene  Adrenalin  siehe  oben.    Manchmal,  wenn 

')  Mon.-Schr.  f.  Ohrenhkde.  u.  s.  w.  XXXVU.  3.  p.  96. 
1903.  Vgl.  a.  G.  Trautmann,  Ebenda  XXX VU.  4. 
p.  129.  1903  u.  d.  Diskussionen  Ebenda  XXXVII.  4.  p.  158. 
161.  1903. 

')  Transact.  of  the  Amer.  otol.  Soc.  XXXVII.  p.  409. 
1904. 


es  seine  Wirkung  versagte,  haben  Hirn  Er^otin  <xier 
Digitalis  gute  Dienste  geleistet.  F  e  r  r  *:-  r  i  ^)  macht 
den  VorschJag,  bei  Kranken  mit  quälenden  subjek- 
tiven Gehörsempfindungen,  bei  denen  gleich zeitijjj 
das  Bild  des  Morbus  liistnlowii  bestellt  i3<ier 
wenigstens  einzelne  seiner  Syinpt(une  vorhanden 
sind,  das  Ganglion  cervicale  8iiiH^riu,s  de^Nerv.  sym- 
pathicus  zu  exstirpiren.  Er  selbst  benchtet  über 
eine  Beobachtung,  in  der  diest"*s  auf  l>eiden  Seiten 
geschehen  ist,  und  in  der  dannch  die  früher  vor- 
handene starke  Hyperämie  des  Tmramelfells  und 
der  Paukenhöhle  sich  vemiiudeHe,  das  Gelulr  ?m- 
nahm  und  die  Ohrgeräusche  bis  auf  ein  erti%liclies 
Maass  nachliessen.  Ferner-  ist  gerathen  worden, 
bei  unerträglichen  Geräust^kiui  den  Nerv,  acu Vitien 9 
zu  durch  trennen.  Krause'-)  hat  ein  Verfahren 
zur  Freilegung  der  hinter« -n  Felsen  l>einfiiiche  an- 
gegeben, das  diese  Durehtrennung  in  nicht  allzu 
schwieriger  Weise  ermöglii-fit.  Bei  einem  von  ihm 
wegen  schwei-sten  Ohrensau-^ens  operirten  Kranken 
traten  schädliche  Folgen  vnn  Seiten  des  Central- 
nervensystems  nicht  ein,  das  Sausen  lioss  vom 
2.  Tage  an  nach,  doch  ging  dnr  Kranke  naeli  5  Tagen 
an  Pneumonie  zu  Grunde.  Ungünstig  war  auch 
der  Ausgang  in  dem  Falle,  üWt  den  Wallace, 
M  a  r  r  i  a  g  e  imd  B  u  z  z  a  r  d  '")  l>enchteti .  Am  Tage 
nach  der  Operation  zeigte  sit^h  zwai-  eine  starke 
Verminderung  des  Sausens,  alrf^r  pk  stellten  sich 
zunehmende  Kopfschmerzen  ,  erlieldiclif^r  Abfluss 
von  Cerebros])inalflüssigkeit.  Dii>lojiie  imd  ein 
apathischer  Zustand  ein  und  nach  21  Tapren  erfolgte 
der  Exitus  dethalis.  Die  S<'ktit>n  klärte  die  Tofk^- 
ursache  nicht  auf,  jedenfalls  war  keine  eiterige 
Meningitis  vorhanden.  (tklilusä  fulgt.j 

^)  Arch.  internat.deLai*VD^oLet(;.XVr[- 1.  p.  1. 1904, 
»)  Bruns'  Beitr.  z.  klia.  Chir.  XXXVIL  'S.  1903. 
«)  Ref.  Arch.  f.  Ohrenhkde.  LXlli.  3  u.  4.  p.  300. 19Ö4. 
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1.  Ueber  das  Verhalten  des  Lecithins 
zu  den  Fermenten;  von  Dr.  Paul  Mayer 
in  Karlsbad.  (Berl.  kUn.  Wchnschr.  XLU.  35. 
1905.) 

Ijecithin  ist  durch  Dünndannsaft  spaltbar,  doch 
ist  es  wichtig,  festzustellen,  welches  Enzym  diese 
Zerlegung  bewirkt,  ob  Dfinndarmsaft  selbst,  Trypsin, 
Erepsm  oder  Lipase.  Da  erstere  Fermente  nicht 
einheitlich  zu  erhalten  sind,  wiu-den  Versuche  mit 
einer  Lipase  thierischer  Herkunft,  dem  Steapsin, 
angestellt,  wobei  die  Hydrolyse  des  Lecithins  durch 
Steapsin   (bei   schwach  saurer  Reaktion)  erfolgte. 


Lecithin  verliert  in  Folge  tler  unsynunetri seihen 
Anordnung  seiner  cheraisrln'ri  Zusammensetzunä^: 
leicht  ganz  oder  theilweisc  seine  optisrhe  Aktivitilt. 
Namentlich  die  Wirkung  der  Lipise  auf  v^Lecithiii 
ist  eine  asymmetrische:  reehtsdrehendes  Lecithin 
zerfällt  und  es  bleibt  ein  Hnksdrehendes  Lecithin. 
Diese  Beobachtimg  besitzt  «mae  praktische  Bedeu- 
tung, da  neuei-dings  Lecithin[Täpamte  vielfach 
medikamentös  benutzt  w^enlen,  die  Enzyme  des 
Körpers  aber  bei  der  wechselnden  Reinheit  des 
Produktes  völlig  ungleich  reagii-en. 

Neumann  ibij^zig). 
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2.  Untersuchungen  über  die  Wirkungs- 
weise einiger  sekundärer  Amine  der  Fett- 
reihe und  ihre  Beeinflussung  durch  Ein- 
führen von  Atomcomplexen  der  aromatischen 
und  aliphatischen  Reihe;  \uu  Di\  Hermann 
HildebraniJt.  (Ärch.  f.  ex[>erim.  Pathol.  u. 
Pliarmaküh  LIV.  1  u.  2.  p.  125.  1905.) 

Ergebniss :  Die  Ämidwirtiiiig  kann  durch  ver- 
schiedene Ätomcomplexe  veriu-sacht  weixlen,  wenn 
diese  einen  Wasserstoff  eiiiea  sekuinlUren  Amins 
ersetzen.  Die  Stärke  der  Wirkimg  hängt  davon 
ab,  welche  Atome  oder  Ätomcomplexe  (Ue  beiden 
anderen  Valenzen  des  Stickstoffes  binden.  Grrund- 
sÄt7.lich  scheinen  die  kettenförmigen  Im  ine  sich  den 
cykhsehen  auch  in  ihren  Derivaten  gleich  zu  ver- 
halten, wenn  auch  ilie  IJjiialitat  der  physiologischen 
Wirkung  Ab  weich  nngen  erkennen  Rs8t.     Dippe. 

3.  Stoffwechsel  Untersuchungen  bei  einem 
Fall  von  Pentos  urie;  vun  Dr.  Tinte  mann. 
(Ztsehr,  f.  khn.  Med.  LVllL  1  u.  2.  p.  190.  1905.) 

T.  machte  seine  Unteniucliangeii  au  einem  typischen 
Falle,  in  dem  täglich  3— -li^^^j  g  PentoHe  ausgeschieden 
wurden.  Er  suchte  die  Tüleruüz  gegen  <j  i> Atome  ent- 
hahcndc  Zuuker  f entÄtiHti^llcn  und  fand  dabei,  ilass  Dextrose 
und  Lävulose  in  Mengtnj  wie  ^ie  gewölndii h  zur  Er- 
Keugnug  <ier  aliuientnren  Glykosäurie  eiiigi 'führt  werden, 
glatt  verbrannt  wuitleu  ohne  die  F^ntüseaiisKcheidung  zu 
beeinflussen .  Von  ei ngef üiirte r  üal aktOMe  sv urde  (wie  beim 
Gesunden)  eni  geringer  Th eil  durch  den  Harn  abgeschieden. 

Auch  (las  AnsnützungHVcrniogen  für  Peutosen  und 
XyloÄC  entsprach  ungefiihr  di?m  der  gcHund^m  Menschen. 

Eine  Entscheidung  der  wichtigen  Fnige,  ob  ge- 
bundene Pentoden  eine  Vennebning  der  Zinjkerausschei- 
diing  hinwirken,  oder  ob  sie  itberbaupt  die  Quelle  der 
Fwitüstirjc^  sind,  hat  T.  an  seinem  Fat.  nii  ht  herbeiführen 
können.  JI  u  ^^  o  Star  i  r  k  (1  feidelberg). 

4.  Weitere  Versuche  mit  photodynami- 
schen, sensibili sirenden  Farbstoffen  (Eosin, 
Erythros  in)«  Prnfumj  der  WirkHug  des  Tages- 
iwhtes  mtf  Lel*€Hsfäkigkeit  utid  VinUenx  von  Bak- 


terien, auf  Toxine  und  Antitoxine  U7id  auf  das  ütb- 
fennerU;  von  H.  Huber.  (Arch.  f.  Hjg.  LIY.  1. 
p.  53.  1905.) 

Nach  den  vorliegenden  Untersuchungen  viid 
die  an  sich  geringe  Wirkung  des  Tages-,  bcL 
Sonnenlichtes  auf  Bouilloncultm^n  oder  Auf- 
schwenmiungen  von  Streptococcus  pyogenes  und 
Diphtheriebacillen  durch  Zusatz  geringer  Mengen 
(iVoo)  sensibilisirender  Farbstoffe,  Eosin  oder 
Erythrosin,  bedeutend  erhöht,  und  zwar  nicht  nur 
die  Wirkung  auf  die  Lebensfähigkeit,  sondern  aiidi 
auf  die  Virulenz.  Bei  verlorener  Virulenz  kann 
die  Lebensfähigkeit  noch  erhalten  bleibeu.  Aehn- 
lich  wie  gegen  Bakterien  war  die  Wirkung  auch 
gegenüber  Diphtherie- und  Tetanustoxin  und  gegen- 
über Labferment.  Eothes,  durch  Rubinglas  fütrirtes 
Licht  beeinflusste  die  sensibilisirten  Lösungen 
eben  so  wenig  wie  die  ungefärbten;  durch  sensi- 
bilisirende  Lösungen  filtrirtes  Licht  wurde  in  seiner 
Wirkung  abgeschwächt.  Bei  Luftzutritt  war  die 
Lichtwirkung  viel   stärker  als  bei  Luftabschlnss. 

Walz  (Stuttgart). 

5.  Sur  le  möcanisme  du  phönomöne  de 
l'action  fractionnöe  des  toxines;  par  C.Leva- 
diti.  (Ann.  de  Plnst  Pasteur  XIX.  8.  p.  516. 
1905.) 

Nach  Danysz  u.  A.  werden,  wenn  man  zu 
einer  gegebenen  Antitoxinmenge  midtiple  Fraktioneo 
von  Toxinen  fügt,  die  Werthe  des  finalen  Gleich- 
gewichtes der  toxo-antitoxischen  Reaktionen  merk- 
lich vermindert.  Nach  den  Untersuchungen  L.'s 
hängt  die  Erscheinung  dieses  Danysz 'sehen 
Phänomens  gleichzeitig  von  Eigenschaften  des 
Toxins  und  Antitoxins  ab  und  ist  in  gewissen 
Fällen  der  destruirende  Einfluss  des  einen  der 
beiden  auf  das  andere  das  W^entliche  des  Phä- 
nomens. Walz  (Stuttgart). 
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6,  The  ereptic  power  of  tissues  as  a 
measure    of  functional  capacity;    by  H.  M. 

Vernon.     (Jcurn.  of  Phywiol.  XXXIU.  2.  p.  81. 
1905.) 

V.  glaiibtj  das.^  die,  wie  er  gezeigt  hat,  allen 
Geweben  zukommende  Fähigkeit  ein  peptolytisches 
Ferment  „Erepsin*'  zu  bilden »  direkt  ein  Maass  für 
die  den  ZeDen  innewohnende  Leben  Flüchtigkeit 
m\  j  denn  beim  Winterschlaf  und  bei  Allgemein- 
erkiunkiuigen  ist  diet^e  Fähigkeit  in  allen  Geweben, 
i>ei  lokalen  Erkrankungen  nur  in  den  betroffenen 
Partien  mehr  oder  weniger  bedeutend  herabgesetzt. 
G.  F.  Nicolai  (Berlm). 

7.  The  facial  expression  of  violent  effort, 
breathlessness  and  fatigue;  ly  R.  Tait 
M '  K  e  n  K  i  e.  (Jotirn.  of  Anat.  u.  Phyä^iol.  3.  S.  I. 
jj.  51.0cL  1905.) 

Vf.  hat  hei  atliletischen  Spielen  besonders  beim 


Wettrennen  die  Leute  im  Augenblicke  höchster 
Ansti-engmig ,  im  Augenblicke  der  Athemlosigkeit 
imd  bei  starker  Ermüdung  photographirt  und  sidi 
aus  der  Gesammtheit  dieser  Bilder  typische  Ge- 
sichter für  jeden  Zustand  construirt,  diese  in  Ton 
modellirt  und  nunmehr  hiervon  Photographien,  die 
wirklich .  einen  gelungenen  Eindruck  macheu,  ver- 
öffentlicht. In  der  Beschreibung  hebt  er  hervor, 
dass  die  Anstrengung  mit  einer  möglichsten  Con- 
centration  der  Muskelmassen  des  Gesichtes  gegen 
die  Nasenwurzel  verbunden  sei,  während  bei  der 
Athemlosigkeit  das  umgekehrte  stattfinde.  Die  Er- 
müdung präge  sich  in  einer  mittleren  Stellung  der 
Gesichtmuskeln  aus,  die  eben  völlige  Erschlaffung 
bedeute.  Er  weist  ferner  auf  manche  Beziehungen 
hin,  die  diese  „Typen  als  Ausdruck  eines  Körper- 
zustandes" mit  den  bekannten  Typen  als  Ausdruck 
einer  Gemütsbewegimg  zeigen. 

G.  F.Nicolai  (Berlin). 
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8.  Sur  la  röparation  des  plaies  des 
[^artiiages  articulaires;  par  V.  Cornil  et  P. 
l'Oudray.  (Journ.  de  TAnat.  et  de  la  Physiol. 
KTil.  5.  p'.  449.  1905.) 

Die  Vff .  haben  experimentell  den  Oelenkknori>el 
^'erwundet  und  den  Zustand  dieser  Wunden  nach 
8,  bez.  50  Tagen  untersucht.  Sie  fenden  dabei, 
lass  junge  Thiere,  deren  Gelenkknorpel  noch 
va.«^ku]arisirt  ist  und  demzufolge  Bindegewebe  ent- 
hält, im  Gegensatze  zu  erwachsenen  Thieren  auch 
unabhängig  von  der  Synovia  und  den  Markräumen 
Knorpel  Verletzungen  zur  Vernarbung  bringen  kön- 
nen. Dabei  fallt  sich  die  Wunde  mit  Fibrin,  dieses 
wird  vaskularisirt  und  Bindegewebe  tritt  an  seine 
Stelle,  das  sich  seinerseits  allmÄhlich  in  embryo- 
nalen und  späterhin  in  definitiven  Knorpel  um- 
^vandeIt.  G.  F.  N  i  c  o  1  a  i  (Berlin). 

9.  Ueber  das  Tuberculum  endoccipito- 
basilare  bei  Geisteskranken;  von  Prof.A.  Ob- 
regia  und  A.  A.  Antoniu.  (Revista  stiintelor 
medicale  I.  8.  p.  1182.  1905.) 

Die  Vff.  haben  eine  grössere  Anzald  von  Schädeln, 
sowohl  von  geistig  Gesunden,  als  auch  von  Irr- 
sinnigen  untersucht  und  gefunden,  dass  der  unter 
dem  Namen  Eminentia  innominata  oder  Tuberculum 
excxjcipito-basilare   bezeichnete   Knochenvorsprung 
bei  Geisteskranken  unvergleichlich  öfter  vorkommt 
(71.67o)?  als  bei  Gesunden  (6.8%).     Das  Tuber- 
culum befindet  sich  etwas  vor  dem  Foramen  con- 
djioideum  und  auf  derselben  vertikalen  Fläche  wie 
die  Condylen    des  Hinterhauptes,    von   denen  es 
«lurch  den  Condylenkanal  getrennt  ist.     Die  Lage 
dieses  Tuberculum  und  der  Umstand,  dass  man  es 
l>ei    niederen   Wirbelthieren ,    wie   z.  B.   liei   den 
Primaten,  sehr  stark  entwickelt  findet,  hat  die  Vff. 
zu  der  Annahme  gebracht,   dass  es  sich  um  ein 
Ueberbleibsel  der  oberen  Gelenkflächen  des  occi- 
pitalen  Wirbels  handele,  und  dass  das  Vorkommen 
bei  Menschen  auf  einen  atavistischen  Vorgang  hin- 
deute.    An    Stelle   der   bisher   üblichen  Bezeich- 
nungen  schlagen   die  Vff.   den   viel  passenderen 
Namen :  Tuberculum  endoccipito-basilare  vor. 

E.  Toff  (Braila). 

10.  Ueber  die  Beziehungen  des  mensch- 
lichen Beckens  zu  dem  der  Anthropoiden; 

von  Dr.  J.  van  der  Hoeven  Leonhard  in 
Utrecht.  (Inaug.-Diss.  Amsterdam  1905.  C.  L. 
Petersen.   Gr.  8.    103  S.)   Autorreferat. 

Die  Lehre  von  der  Statik,  bekanntlich  im  Ein- 
klang mit  der  Architektur  des  Skeletts  im  Allge- 
meinen, zeigt  ihre  Consequenzen  da,  wo  die  Skelett- 
Üidle  durch  Aenderung  der  natürlichen  Lebensart, 
bez.  durch  Haltungswechsel,  in  andere  Beziehung 
zu  einander  treten.  Die  Muskeln  und  Bänder  ent- 
sprechen in  vollkommener  Weise  den  natürlichen 
Lebensverhältnissen  und  erläutern  besonders  die 
Beziehung  zwischen  Halttmg,  Bau  des  Skeletts  und 
Statik.    Die  Luxatio  coxae  kann  z.  B.  ohne  jeden 

^ed.  Jahrbb.  Bd.  290.  Hft.  1. 


Krankheitzustand  des  Knochens  gewisRo  Modifika- 
tionen des  Beckens  herbei  fühmn,  dio  iillentlmlben 
constatirt  und  beschrielx'ii  sind.  Ma(.4ien  sit^li  die 
Gesetze  der  Statik  auch  in  dii?spr  Hinsicht  gclt^^nd, 
so  kann  man  fragen,  was  gcsc^liehen  wird,  wenn 
ein  gewisser  Skeletttheil,  z.  ß.  das  Recken,  durch 
irgend  welche  Ursache  seine  statische  Beziehung 
zu  den  anderen  Skeletttli eilen  ^ndetl,  wa.-^  z.  B. 
stattfinden  kann  durch  Haltiingsvfu'flndernng.  Vf. 
Iiat  zu  diesem  Zwecke  Mesjsun^^f'ii  vorgenommen 
an  den  Becken  aller  AnthitjiKiidenskelette  in  Hol- 
land. Zur  besseren  Vergleichung  mit  dem  njenscU- 
lichen  Becken  liat  er  die  Maasse  jedes  BeckeriK 
multiplicirt  mit  dem  Quotienten  der  Diirchsulinitt- 
länge  der  menschlichen  nnd  der  Unge  der  ent- 
sprechenden Anthropoiden  Wirbelsäule.  Dmx^h  diese 
Umrechnung  wird  die  natCirlidie  Beziehung  aller 
Theile  zu  einander  beibehalten,  wählte nd  uiau  nun- 
mehr eine  Reihe  vonBeckr^i  ku  verglcitiheii  hat,  die 
Individuen  mit  gleich  gi^^sser  Rumpfliinge,  iL h.  mit 
gleich  grosser  Wirbelsäule,  entnommen  sind.  Es 
ist  einleuchtend,  dass  nur  nach  dieser  Methode  die 
Beckenmaasszahlen  einea  dii-ekt  vergleichbaren 
Werth  darbieten.  Umgekehrt  geht  aus  dem  Ge- 
sagten hervor,  dass  aus  den  Zahlen  der  Maasstabeile 
die  Originalmaasse  mit  Leichtigkeit  zu  finden  sind. 
Gesetzt,  die  Vorläufer  fies  Mensehen  wären  die 
Anthropoiden.  Das  Becken  dieser  Vorfjlnfer  niusw 
dann  beim  Uebergang  zin^  unfrechten  Stellung  eine 
gewisse  Umwandlung  ertdirer),  dunidi  den  Einflusa 
statischer  Verhältnisse,  da  z.  B.  Kchperlast  und 
Gegendruck  der  Femora  in  ganz  anderer  l^ehtung 
wirken  wie  vorher.  Diei^e  Annalinie  winl  in  ül>er- 
zeugendster  Weise  gastiltzt  dnreh  die  Ergel>nisse 
der  vorgenommenen  Messungen ,  und  rler  damit 
geführte  Beweis,  dass  das  H^^eken  des  Menschen 
in  grossen  Zügen  abgeleitet  wenlen  kann  au,s  dem 
iler  Anthi'opoiden  ist  gewiss  werthvuU.  Wesent- 
lich gestützt  wird  er  duR^i  die  VerhlÜtnisse,  die 
das  kindliche  Becken  darbietet  gegenülxir  dem  de« 
Erwachsenen.  Der  Unter5;ciüi?<l  bernlit  i>ekanntlich 
fast  ausschliesslich  auf  derWii^kiing  ol>en genannter 
Kräfte,  deren  Effekt  sieh  kinid  giebt,  sotiald  die 
aufrechte  Haltung  eine  lileibende  gewonlen  ist. 
Die  angestellten  Messung! -n  zeigen  in  sclüagendcr 
Weise,  dass  dem  kindlichen  Becken  eine  Stelle  zu- 
kommt genau  zwischen  ihmi  des  En^'ach.senen  und 
dem  der  Anthropoiden.  VL  schüesst  so  mit,  dass 
das  menschliche  Becken  rntstanden  ist  aus  einem 
solchen,  das  in  naher  Beziehung  stehen  muss>  zuni 
heutigen  Anthropoidentjec^  k  en . 

11.  Ueber  lokale  Anästhesie  und  über 
Sensibilität  in  Organ  und  Gewebe.  ii>/VrTP 
Beohadiiungm ;  von  Prof.  K.  G.  jjonnander. 
(Mitth.  a.  d.  Grenzgeb.  d.  MlhL  u.  Chir.  XV.  5.  p.  46:». 
1906.) 

Die  Haut  hat  überall,  wenn  auch  in  imgleieher 
Vertheilung,  Schmerz-,  nmek-,  Wäi-me*  nndKäite- 
sinn.     Die  unter  der  Haut  ^h^gprren  Muskeln  und 
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B&nder  haben  eine  ziemlich  geringe  Sensibilität, 
und  im  Innern  des  Körpers  sind  nur  die  serösen 
und  subserösen  Hüllen  und  das  Periost  mit  aus- 
ge[)ragtem  Schmerzsinn  versehen  (Druck-,  Wärme-, 
Kältesinn  wahrscheinlich  nicht),  während  die  um- 
schlossenen Organe  wohl  ausnahmelos  unempfind- 
lich sind  imd  auch  durch  Erkrankungen  (Entzün- 
dungen) nicht  empfindlich  werden.  L.  erörtert  zum 
Schluss   die  Zweckmässigkeit  dieser  Einrichtung. 

Dippe. 

12.  Untersuchungen  über  die  sekreto- 
rischen Vorgänge  am  weichen  Gaumen ;  von 

L.  R6thi.  (Wien.  klin.  Wochnschr.  XVIIL  42. 
1905.) 

R.  stellte  fest,  dass  bei  Thieren  Sekretion  der 
Drüsen  des  weichen  Gaiunens  durch  lokale  Reizung, 
durch  Reizung  des  Halssympathicus  und  ebenso 
des  Facialisstammes  zu  erhalten  ist,  wobei  ein  Reflex 
vom  Facialis  auf  den  Sympathicus  oder  umgekehrt 
ausgeschlossen  ist.  Die  im  Halssympathicus  ent- 
haltenen sekretorischen  Ner\'en  des  Gaumens  gehen 
mit  dem  N.  petrosus  profundus  major  und  N.  Vidia- 
nus  zum  G.  sphenopalatinum,  die  im  Facialisstamm 
enthaltenen  Fasern  dagegen  mit  dem  N.  petrosus 
superficialis  major  zum  N.  Vidianus  und  mit  diesem 
ebenfalls  zum  G.  sphenopalatinum.  Der  Kern  der 
ersteren  liegt  im  Brustmark  in  Höhe  des  5. — 6.  Brust- 
wirbels, der  der  letzteren  unter  der  Rautengrube, 
vor  dem  Calamus.  Walz  (Stuttgart). 

13.  Ueber  die  Beziehung  der  Speichel- 
selcretion  zur  Verdünnung  des  Mageninhal- 
tes; von  K.  Kress.  (Arch.  f.  experim.  Pathol.  u. 
Pharmakol.  LIV.  1  u.  2.  p.  122.  1905.) 

K.  stellte  fest,  dass  bei  Hunden  die  Einführung 
einer  hypertonischen  MgSO^-Lösung  in  den  Magen 
keine  vermehrte  Speichelabsonderung  hervorruft 
und  hält  einen  Reflex  vom  Magen  auf  die  Speichel- 
drüsen für  ausgeschlossen.  Dippe. 

14.  Der  Muskelmagen  der  Icörnerfressen- 
den  Vögel,  seine  motorischen  Funktionen 
und  ihre  Abhängigkeit  vom  Nervensystem; 

von  Dr.  Ernst  Mangold.  (Arch.  f.  Physiol. 
CXI.  5  u.  6.  p.  163.  1906.) 

Die  umfangreiche,  aus  dem  physiologischen  In- 
stitute zu  Jena  stammende  Arbeit  führt  in  der 
Hauptsache  zu  folgenden  Ei^gebnissen : 

„Der  Dikrotismus  der  mittels  der  Ballonsonden- 
methode gewonnenen  normalen  Magencurven  wird 
hervorgerufen  durch  die  abwechselnde  Contraktion 
der  Zwischenmuskeln  und  Hauptmuskeln.  Eine 
Magenrevolution  besteht  aus  der  gleichzeitigen  Con- 
traktion beider  Zwischenmuskeln  und  der  darauf- 
folgenden gleichzeitigen  Contraktion  beider  Haupt- 
muskeln. Sowohl  beim  anakroten  wie  beim  kata- 
kroten  Ciu'ventypus  entspricht  stets  die  erste  Er- 
hebung der  Contraktion  der  Zwischenmuskeln,  die 
zweite  der  der  Hauptmuskeln.  Der  normale  Rhyth- 
mus der  ^lagenbewegungen  betragt  20 — 30  Sokun- 
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den.      Die   Mageuth&tigkeit    wird    w&hrend    <V^ 
Hungems   verlangsamt     Die  Magen th&tigkett   L*t 
während   der  Mauser  imi*egelmä8sig  verlaagSMnt 
Durchschneidung    eines    Vagus   verlangsamt   (kr 
Rhythmus   bedeutend,   doch  erreicht  derselbe    i. 
2 — 3  Tagen  wieder  die  Norm.     Durch9chneidiu.2 
beider  Vagi   hat  eine  starke  Verlangsamung  df> 
Rhythmus  zur  Folge,  welche  sich  nicht  wieder  aus- 
gleicht.     Auch   nach   beiderseitiger   Vagruadurcii- 
schneidung  ist  der  Muskelmagen  noch  rhythmischtrf 
Contraktionen  fällig.     Die  Vagi  führen  erregen»  t    i 
und  hemmende  Fasern  für  den  Muskelmagen,  wir   ! 
aus  den  Reizungsversuchen  hervox^eht      Reizun^:  i 
eines  unverletzten  Vagus  wirkt  meist  hemmend  auf   I 
die   Magenbewegungen.     Periphere   Vagusreizunr 
wirkt  meist  erregend.     Centrale  Vagusreizwng  hat 
bei  erhaltenem  zweiten  Vagus  stets  Hemmung  zur 
Folge,  nach  beiderseitiger  Vagotomie  bleibt  meist 
eine   Wirkung    aus.      Mechanische   Reizung    des 
Bauchfells,    wie   mechanische   Reizimg   des   ent-    j 
kapselten  Magens,  ebenso  Reizung  desselben  durch 
die  Bauchdecken  hindurch  oder  starke  Reizung  der    i 
Innenfläche  des  Magens  wirkt  hemmend  auf  di«» 
Magenbewegungen.      Durch   Aether   oder  Chloro-    | 
forminhalationsnarkose  wird  der  Muskelmagen  in    i 
seinen  Bewegimgen    völlig  gelähmt.     Der  anatr^    j 
mische  Bau  der  Hauptmuskeln  macht  die  Annahme 
wahrscheinlich,  dass  ihre  Bewegungen  gegen  dn- 
ander  in  drei  verschiedenen  Richtimgen  erfolgen.- 

Dippe. 

15.  Ueber  den  Einfluss  der  Nahrung  auf 
die  Länge  des  Darmkanals ;  von  Dr.  E.  B  a  h  i  L 

(Öasopis  l^kaH  öesk^ch.  p.  1214.  1905.) 

Zu  experimentellen  Untersuchungen  hierüber 
eignen  sich  am  besten  Froschlarven.  B.  fütterte 
sie  gruppenweise :  a)  mit  Froschfleisch,  b)  mit  reiner 
Pflanzennahrung  und  c)  mit  gemischter  Nahnmg 
bei  sonst  gleichen  Lebensbedingungen.  Das  Dann- 
rohr der  pflanzenfressenden  Larven  war  länger  als 
jenes  der  fleischfressenden;  das  Dannrohr  der  | 
Gruppe  c)  näherte  sich  jenem  der  Pflanzenfresser 
mehr  als  dem  der  Fleischfresser.  Das  Wachsthnm 
des  Darmrohres  erfolgt  am  schnellsten  bei  den 
Pflanzenfressern,  am  langsamsten  bei  den  Fleisch- 
fressern. Unmittelbar  vor  der  Metanorphoee  zum 
Frosche,  wo  die  Larven  aufhören  zu  freesefi,  ver- 
kürzt sich  der  Dannkanal.  Die  Darmrohre  der 
jungen  Frösche  sind  daim  wieder  alle  von  gleichet 
Länge.  Die  grössere  Länge  des  Darmrohres  hei 
Pflanzenkost  ist,  wie  weitere  Versuche  bewiesen, 
durch  die  Pflanzenproteine  bedingt;  diesen  am 
nächsten  stand  das  Fleisch  der  Krebse,  dann  folgt 
das  Fleisch  der  Wirbelthiere  und  schliesslich  da«? 
der  Mollusken.  G.  Mühlstein  (Prag). 

16.  Sonr^eobaervatioiieofthemovemafiii 
of  the  intestine  beföre  and  alier  degen«nili¥e 
section  of  the  meaenteric  nervee;  by  J.  'S. 

Langley  and  R  Magnus.     (Joiutq.  of  Phv«oL 
XXXni.  1.  p.  34.  1905.) 
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Die  Vei*8iiche  sind  ziim  Theil  am  überlebenden 
Dünndarme  (nach  Magnus)  angestellt,  zum  Theil 
wurde  in  der  Weise  registrirt,  dass  ein  mit  Wasser 
geffülter  Gummibedlon,  der  mit  einem  Schreib- 
apparate in  Verbindung  stand,  in  den  Dai*m  des 
lebenden  Thieres  eingefühi-t  wui-de.  Die  Versuche 
sind  unternommen,  um  zu  untersuchen,  ob  nach 
Dnrchschneidung  der  postganglionären  sympathi- 
schen Fasern  eine  Aenderuug  in  der  Darmreaktion 
auftrete.  Wenn  auch  der  grösste  Theil  der  Arbeit 
auf  die  Bestimmung  vanieandt  wurde,  welche  Keak- 
tionen  am  normalen  Thiei-e  mit  absoluter  Sicherheit 
eintreten  (eine  sehr  detaillirte  Beschreibung,  die 
liier  im  Referate  nicht  wiederholt  werden  soll),  so 
liess  sich  doch  feststellen,  dass  die  Durchschnei- 
dung (mit  nachfolgender  Degeneration)  desgrössten 
Theilee  der  Fasern  des  Plexus  mesentericus  superior 
keine  der  für  den  Darm  charakteristischen  Erschei- 
nungen anfhebt;  auch  die  normale,  durch  Adrenalin 
oder  Nicotin  hervorgenifene  Hemmung  bleibt  be- 
stehen. G.  F.  N  i  c  0 1  a  i  (Berlin). 

17.  The  contractile  mechanism  of  the 
gall-bladder  and  its  extrinsic  nervous'con- 
trol;  by  F.  A.  Bainbridge  and  H.  H.  Dale. 
(Journ.  of  Physiol.  XXXUI.  2.  p.  138.  1905.) 

Die  Gallenblase  zeigt  rhythmische  Volumen- 
änderungen, die  nach  Splanchnicus-Durchschnei- 
dung  und  nach  Chrysotoxinfnjektion  deutlicher  wer- 
den. Der  Sympathicus  enthält  Hemmungsfasem, 
der  Vagus  motorische  Fasern  für  die  Gallenblase. 
Reflektorisch  liessen  sich  Contraktionen  auf  keine 
Weise  erzeugen;  dagegen  bewirkten  intravenöse 
Injektionen  von  Gallensalzen  und  von  Amylnitrit 
ebenso  wie  von  Atropin  eine  deutliche  Erschlaffung. 
G.  F.  Nicolai  (Berlin). 

18.  Die  Milz  und  die  Gallenaueschei- 
dung ;  von  Dr.  N.  C.  Paulescu.  (Revista  stiintelor 
med.  Nr.  8.  p.  1188.  1905.) 

P.  hat  Untersuchungen  über  die  Frage  angestellt, 
ob  die  Milz  irgend  welchen  Einfluss  auf  die  Gallen- 
sekretion, bez.  die  Gallenzusammensetzung  ausübt 
und,  im   Gegensatze   zu   den  Ansichten  anderer 
Forscher,  gelangt  er  zu  dem  Schlüsse,  dass  keine 
ausgesprochene  Verbindung   zwischen   der   Milz- 
funktion und  der  Gallenausscheidung  bestehe.    Seine 
Untersuchungen  wurden  an  Hunden  angestellt.   Die 
Gralle   wurde   nicht  auf  dem  üblichen  Wege  der 
Gallenblasenfistel  gewonnen,  da  hierdurch  Entzün- 
dungen bewirkt  werden,  die  die  Zusammensetzung 
der  Galle  in  erheblichem  Maasse  beeinflussen,  son- 
dern es  wurde  die  Zusammensetzung  der  Galle  bei 
einer  Anzahl   von   gesunden  Hunden   untersucht, 
dann  bei  anderen  Hunden  durch  Laparotomie  die 
Milz  entfernt  imd  nach  einem  Zeiträume  von  1 7  bis 
158  Tagen  der  Inhalt  der  Gallenblase,  der  duixjh 
Laparotomie   gewonnen  war,  analysirt.     Endlich 
wTude  in  einer  dritten  Reihe  von  Untersuchungen 
bei  demselben  Thiere  die  Galle  öfters  durch  Punk- 


tion nach  Laparotomie  gewonnen  und  untersucht 
und  ebenso  auch  nach  voi^nommener  Milzexstir- 
pirung  verfahren.  Es  zeigte  sich,  dass  in  allen 
diesen  Fällen,  die  Zusammensetzimg  der  (Mle,  was 
Wassergehalt,  Trockenrückstand,  Asche,  alkoho- 
lischen Rückstand  und  Schwefelgehalt  anlangt, 
keine  sonderlichen  Unterschiede  aufwies. 

E.  Toff  (Braila). 

19.  Aenderung  dee  Körpervolumens  bei 
Aufenthalt  in  verdichteter  Luft;  von  Dr.  J  osef 
Wen  gl  er.  (Arch.  f.  Physiol.  CVI.  6  u.  7.  p.  313. 
1905.) 

Zur  Bestimmung  des  Körpervolmnens  wird  die 
Versuchsperson  vollständig  in  einem  Standgefässe, 
das  mit  einem  mit  Millimetertheilung  versehenen 
Steigrohre  communicirt,  unter  Wasser  getaucht, 
und  für  die  verschiedenen  Eespirationphasen  das 
Volumen  durch  Ablesung  am  Steigrohre  gemessen. 
(Weiteres  si^e  im  Original.) 

Wird  der  Versuch  statt  bei  Atmosphärendruck 
bei  einem  Ueberdrucke  von  350  mm  Quecksilber 
ausgeführt,  so  ergiebt  sich  bei  der  Versuchsperson 
im  Stadiiun  ruhiger  Athmung  eine  Abnahme  des 
Körpervolumens  um  mindestens  250  ccm. 

Die  übrigen  Ergebnisse  bedürfen,  wie  W.  her- 
vorhebt, noch  weiterer  Nachprüfimg. 

Garten  (Leipzig). 

20.  La  pression  du  sang  dans  l'air  rar6f\6 ; 

par  A.  Mo  SSO.  (Arch.  ital.  de  Biol.  XLIII.  3. 
p.  341.  1905.) 

M.  hat  Hunde  unter  den  Recipienten  der  Luft- 
pumpe ausserorcl entlich  starken  und  schnellen  Luft- 
dnicksch wankungen  ausgesetzt  und  während  dessen 
den  Blutdruck  graphisch  verzeichnet.  Aus  diesen 
Versuchen  geht  hervor,  dass  selbst  bei  einer  Er- 
niedrigimg des  Luftdruckes  auf  128  mm  (das  ent- 
spricht der  von  lebenden  Wesen  noch  nie  erreichten 
Höhe  von  über  14  km)  der  Blutdruck  nur  wenig 
von  dem  normalen  abweicht,  und  dieses  beweist 
nach  M.  in  bündigster  Weise,  dass  die  mechanische 
Einwirkung  des  Luftdruckes  die  Bergkrankheit 
nicht  hOTvorzunifen  im  Stande  ist,  dass  diese  viel- 
mehr auf  chemische  Einflüsse  zurückzuführen  ist 
G.  F.  Nicolai  (Berlin). 

21.  Ueber  Messung  der  Körperwärme; 

von  Ernst  Oertmann.  (Arch.  f.  Physiol.  CV. 
p.  425.  1904.) 

Um  die  höchste  Tagestemperatur  des  gesunden 
und  kranken  Menschen  zu  finden,  wendet  0  e.  an- 
dauernd liegenbleibende  Maximalthermometer  in 
Form  von  Hämorrhoidalpessaren  an. 

V.  Brücke  (Leipzig). 

22.  Suriafonctionderhypophyse.  Recher- 
ches  expörimentales  du  Dr.  G.  Guerrini,  Flo- 
rence.     (Arch.  ital.  de  Biol.  XCIII.  1.  1905.) 

Sur  une  Hypertrophie  secondaire  expöri- 
mentale  de  l'hypophyse.  Recherches  du  Dr. 
G.  GuerrinL     (Ibid.) 
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Ueber  die  Funktion  der  Hypophyse.  Ex- 
perimentelle Untersuchungen  von  Dr.  Guido 
Guerrini  in  Florenz.  (Centr.-Bl.  f.  allg.  Pathol. 
u.  pathol.  Anat.  XVI.  5.  1905.) 

G.  hat  bei  Ochsen,  Kalbern,  Lämmern,  Katzen, 
Hatten  imd  Mäusen  die  Hj'^pophyse  histologisch 
untersucht  und  gefunden :  1)  In  der  Hypophyse 
giebt  es  nur  einen  einzigen  Zellentypus ;  chromato- 
phile  und  chromatophobe  Zellen  sind  die  gleichen ; 
die  verschiedenen  Typen  der  chromatophilen  Zellen 
entsprechen  nur  verschiedenen  Phasen  eines  einzigen 
Funktioncyklus.  2)  Die  sogen.  Kolloidsubstanz  ist 
das  Produkt  einer  Sekretion  und  nicht  das  von 
Degeneration  Vorgängen  (entgegen  B  e  n  d  a  und  Ge- 
melli). 3)  Die  Zellen  der  Hypophyse  bereiten 
2  Arten  von  Sekretionprodukten,  eines  von  körnigem 
Typus,  das  andere  vom  Typus  der  Plasmosomen. 
Die  Entstehung,  die  Entwickelung  imd  das  Ver- 
halten bei  der  Sekretion  sind  nicht  anders,  als  es 
schon  bei  anderen  Zellen  mit  ähnlicher  Morphologie 
oder  Funktion  beobachtet  ist.  4)  Die  Plasmosomen 
liaben  die  Neigiuig  zu  homogenen  Massen  zu  zer- 
fliessen  und  daraus  entsteht  die  sogen.  Kolloid- 
substanz. Die  Körnchen  behalten  dagegen  immer 
eine  ausgeprägte  Individualität  bei. 

In  einer  ersten  Reihe  von  Experimenten  hat 
dann  G.  bei  trächtigen  und  bei  säugenden  Hfindinnen 
und  Kaninchen  festgestellt:  1)  dass  in  allen  Hy[)o- 
I)hysen  von  trächtigen  Weibchen  stets  eine  leichte 
Zunahme  der  Sekretion  nachweisbar  ist,  und  zwar 
vom  Beginne  der  Gravidität  an  bis  kurz  nach  der 
Geburt  und  2)  dass  bei  säugenden  Weibchen  eine 
solche  Veränderung  nicht  eintritt. 

Aus  anderen  Versuchen  (an  Hunden  und  Kanin- 
chen) schHesst  G. :  1)  dass  sowohl  beim  ausge- 
tragenen Foetus,  wie  bei  frisch  geworfenen  Thieren 
die  Sekretionen  (beider  Typen)  viel  weniger  stark 
sind,  als  bei  erwachsenen  und  2)  dass  eine  allmäh- 


liche Steigerung  der  Absonderung  ei-fol^,  wes 
das  Thier  anföngt,  „die  Nahrungsmittel  seiner  Gat- 
tung zu  nehmen".  Drittens  hat  G.  nachgewiesen. 
dass  im  Beginne  der  Inanition  eine  Steigerung,  In 
weiterem  Fasten  ein  dauerndes  Nachlassen  der 
Sekretion  auftritt  Endlich  wurde  (mit  PüocarpiL. 
Hypophysen-  und  Schilddrüsenextrakt ;  femer  mit 
Diphtherietoxin  und  Blutsenim  vom  Aal,  Harnstoff 
u.  s.  w.)  der  Einfluss  bestimmter  Gifte  geprüft  und 
Folgendes  festgestellt :  Bei  akuter  (endogener  ode- 
exogener)  Vergiftung  tritt  zuerst  eine  Steigerunc. 
dann  eine  Abnahme,  bei  chronischer  Vergiftung  ein-» 
progressive  Zunahme  der  Absonderung  ein-  Da* 
Gesammtresultat  dieser  Untersuchungen  ist  dem- 
nach: I.  Es  sei  nicht  wahr,  dass  die  Hypophyse 
ein  rudimentäres  Organ  ohne  Funktion  sei.  n.Ihre 
Funktion  bestehe  in  der  Bereitung  eines  doppelter: 
Sekretes.  HI.  Dieses  übe  keinen  Einfluss  auf  det 
Trophismus  aus.  IV.  Es  besitze  eine  allgemeine 
antitoxische  Fimktion. 

In  der  an  2.  Stelle  citirten  Arbeit  hat  G.  dann 

noch  über  eine  Hyperplasie  des  Drüsenparenchyms 

berichtet,  die  er  durch  chronische  (endogene  oder 

exogene)  Vergiftung  der  Versuchsthiere  erhalten  hat 

Bumke  (Freiburg  L  B.). 

23.  Experimentelle  Pyramldendurchschnei- 
dungen  beim  Hunde  und  Affen;  von  Artur 
S  c  h  ü  1 1  e  r.    (Wien.  klin.  Wchnschr.  XIX.  3. 1 90«,) 

Mittels  eines  von  v.  Wagner  ang^ebeneji 
Vorgehens  von  der  Bauchseite  her  gelingt  bei  den 
Thieren  eine  reine  Durchschneidung  lediglich  der 
Pyramidenbahn.  Folge  ist  das  Ausfallen  bestinmita- 
Einzelbewegungen,  am  deutlichsten  hervortretend 
an  der  Adduktion  und  Abduktion  beim  Flanken- 
gange.  Diese  Störungen  treten  ohne  alle  die  nach 
Rinden exstirpationen  bekannten  AusMlerschdnim- 
gen  sofort  nach  der  Operation  auf  und  bleiben  an- 
dauernd im  verändert.  D  i  p  p  a 
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24.  Der  Mechanismus  der  natürlichen 
Immunität  auf  physiologischer  Grundlage; 

von  R.  Turrö  imd  A.  Pi  y  Sufler.  (Centr.-Bl. 
f.  Bakteriol.  u.  s.  w.  XXXIX.  1.  2.  p.  55.  149. 
1905.) 

Die  Vff.  zeigen ,  dass  die  Injektion  grosser 
Dosen  Kochsalzlösung  die  Widerstandkraft  von 
Kaninchen  gegen  Milzbrand  steigert.  Sie  erklären 
dieses  dadurch,  dass  die  Injektionen  grosse  Mengen 
von  Alexin  freimachen.  Sie  glauben,  dass  die  ver- 
schietlene  Löslichkeit  der  an  sich  baktericiden  Ge- 
webe die  Erklärung  der  natürlichen  Immunität 
gebe.  Veiinehrt  ein  Gewebe  seine  Consistenz,  so 
dass  seine  Enzyme  wenig  diffusionfähig  sind,  so 
verringern  sich  seine  Vertheidigungsmittel,  gerinnt 
es  ganz,  so  sind  sie  gleich  Null.  Wenn  dagegen 
die  osmotische  Kraft  des  Zellenplasma  uneinge- 
schränkt ist,  können  die  Enzyme  frei  wirken.    Der 


Mechanismus  der  natürlichen  Immunitat  ist  im 
Grunde  das  Gegentheil  vom  Mechanismus  der  In- 
fektion: Der  Körper  wird  inficirt  durch  seine 
Coagulationfäliigkeit  und  vertheidigt  sich  dun-h 
sein  Lösungsvermögen.  Walz  (Stuttgart). 

25.  Ueber  ein  gastrotoxisches  Serum,  mit 
einem  Studium  des  Chemismus  des  Magens 
und  der  von  diesem  Gastrotoxin  veranlassten 
histologischen  Veränderungen ;  von  A.  T  h  eo- 

hari  und  A.  Babes.  (Centr.-Bl.  f.  Bakteriol. 
u.  s.  w.  XXXVm.  6.  p.  663 ;  XXXIX.  1.  2.  p.  62. 
160.  1905.) 

Aehnlich  den  bekannten  anticelliüäi-en  Serii> 
gelang  es  Th.  und  B.,  durch  Einspritzung  von 
Hundemagenschleimhaut  bei  der  Ziege  ein  gastn»- 
toxisches  Serum  zu  erhalten,  das  in  geringen  Dosen 
bei  Hunden  die  Magensekretion  anregt,  nach  grossen 
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intravenösen  Einspritzungen  in  wenigen  Minuten 
zum  Tode  führt,  wobei  der  Verdauungstractus 
ausser  dem  Dickdarme  stark  injicirt  ist.  Durch 
^ederholte  Einspritzung  geringer  Mengen  des 
Serum  gelang  es,  bei  Hunden  Hyperchlorhydrie 
hervorzurufen,  die  nicht  eine  Folge  der  Wucherung 
bestimmter  Zellenelemente  ist,  sondern  auf  funktio- 
neller Reizung  der  Band-  und  Hauptzellen  beruht 
Es  kann  die  gesteigerte  Absonderung  der  Salzsäure 
eine  fimktionelle  Störung  sein,  ohne  dass  Gastritis 
vorhanden  ist.  Walz  (Stuttgart). 

26.  Specifische  Sera  gegen  Infusorien; 

von  R  Roessle.  (Arch.  f.  Hyg.  LIV.  1.  p.  1. 
1905.) 

R.  versuchte  specifische  Sera  gegen  Infusorien 
herzustellen.  In  den  Antiinfusorien-  und  Anti- 
flagellaten-Seris  überwog  die  lähmende,  in  einem 
Antitrypanosomen- Serum  die  agglutinirende  Wir- 
kung. Eine  Schädigung  der  Protozoon  durch  die 
Sera  konnte  nicht  oder  nur  in  sehr  geringem  Grade 
constatirt  werden.  Man  ist  also  nicht  berechtigt, 
vom  teleologischen  Standpunkte  aus  diese  Anti- 
körper als  Schutzstoffe  anzusehen.  Eine  Immunität 
gegenüber  den  Antiseris  entsteht,  wenigstens  bei 
den  Paramäcien,  sehr  leicht.  Man  kann  daran 
denken,  dass  die  Unheilbarkeit  oder  der  chronische 
Verlauf  mancher  Protozoßnkrankheiten  auf  einer 
aktiven  Immunität  gegenüber  den  vom  Körper  er- 
zeugten Antisäften  beruht.        Walz  (Stuttgart). 

27.  Observations  on  the  Single  nature  of 
haenfiolytic  immune  bodies,  and  on  the 
existence   of  so-calied  „complementolds''; 

by  F.  P.  Gay.     (Centr.-Bl.  f.  Bakteriol.  u.  s.  w. 
XXXIX.  2.  p.  172.  1905.) 

G.  tritt  nach  seinen  Untersuchungen  für  die 
Einheit  der  hämolytischen  Immunkörper  ein.  Die 
sogenannten  Complementoide  sind  einfache  Comple- 
mente  (Alexine).  Wal  z  (Sttittgart). 

28.  On  the  multiplicity  of  compiements 
in  bacteriolytic  sera;  by  W.  H.  C.  Forst  er. 
(LancetNov.  25.  1905.) 

Aus  den  Versuchen  F. 's  geht  hervor,  dass  nor- 
males Ziegensenim  nur  ein  Complement  für  Cholera- 
und  TyphusbaciUen  enthält.  Die  Vereinigung  von 
Mikroorganismen,  Ambooeptor  und  Complement  ist 
wahrscheinlich  abhängig  vom  Grade  der  Concen- 
tration  und  von  der  Zeit  der  Einwirkung. 

Walz  (Stuttgart). 

29.  La  d^viation  de  l'alexine  dans  i'h^mo- 
lyse;  par  Fr.  P.  Gay.  (Ann.  de  l'Inst.  Pasteur 
XIX.  10.  p.  593.  1905.) 

G.  bestätigt  zwar  die  Thatsache  der  Comple- 
mentablenkung,  erkläi-t  sie  aber  anders  als  N ei  ss er 
imd  Wechsberg.  Es  handelt  sich  nicht  um  Ab- 
sorption desAlexins  durch  eine  gewisse  Menge  von 
substance  sensibilisatrice,  deren  Affinitäten  für  das 
sensible  Element  nicht  genügten,  sondern  die  Fixa- 


tion des  Alexins  wird  durch  ein  sensibilisirtes  Piä- 
cipitat  bewirkt,  das  mit  Erfolg  den  rothen  Blut- 
körperchen in  der  Besitzergreifung  der  aktiven  Sub- 
stanz Conkurrenz  macht.  Walz  (Stuttgart). 

30.  Ueber  Beziehungen  der  immunicörper 
zur  präcipitinogenen  Substanz  des  Blut- 
serums (Baicterienagglutinine);  von  R.  Kraus 
und  E.  Pf  ibram.  (Centr.-Bl.  f.  Bakteriol.  u.  s.  w. 
XXXIX.  1.  p.  72.  1905.) 

Im  Gegensatze  zu  früheren  Resultaten  bestätigen 
Kr.  und  Pf.  die  Angaben  von  Dehne  und  Ham- 
burger, dass  Serumpräcipitin  im  Stande  ist,  mit 
der  FäUung  des  Prftcipitinogens  im  antitoxischen 
Pferdeserum  Tetanusantitoxin  nicht  nur  in  vitro, 
sondern  auch  in  vivo  imschädlich  zu  machen.  Die 
weiteren  Versuche  sprechen  dafür,  dass  die  Bin- 
dung des  Präcipitinogens  an  das  Präcipitin  allein 
schon  genügt,  um  das  Unwirksamwerden  des  Im- 
munkörixjrs  zu  erklären,  und  dass  eine  mechanische 
Erklärung  durch  Mitfällen  auszuschliessen  ist. 

Walz(Süittgart). 

31.  Contribution  ä  l'ötude  des  sörums 
h^moiytiques;  par  L.  R^m y.  (Ann.  de  Tlnst. 
Pasteur  XIX.  12.  p.  766.  1905.) 

Nach  R.'s  Versuchen  ist  die  Intensität  der 
Hämolyse  proportional  der  Dosis  des  hämolytischen 
Serum.  Ist  Alexin  im  Ueberschusse  vorhanden,  so 
ist  die  Intensität  proportional  der  Menge  der  Sensi- 
bilisatrice. Ist  Sensibilisatrice  im  Ueberschusse 
vorhanden,  so  ist  die  Intensität  proportional  der 
Alexinmenge.  Sind  die  zur  Globulolyse  erforderliche 
Minimalmenge  Alexins  und  steigende  Mengen  von 
Sensibilisatrice  vorhanden,  so  ist  die  Intensität  pro- 
portional der  Menge  der  Sensibilisatrice,  während 
sie  bei  Anwesenheit  der  Minimalmenge  der  Sensi- 
bilisatrice und  variabler  Mengen  Alexins  propor- 
tional der  Alexinmenge  ist.      Walz  (Stuttgart). 

32.  Uelt)er  Hämolyse  im  Reagenzglas 
und  imThierkörper;  von  R.  v.  Wunsch  heim. 
(Arch.  f.  Hyg.  LIV.  3.  p.  185.  1905.) 

Die  gross  angelegte  Arbeit  berichtet  über  zahl- 
reiche, nach  allen  Richtungen  modificii-te  Versuche 
über  Hämolyse.  Danach  lassen  sich  hinsichtlich 
der  beim  Kaninchen  durch  Infektion  mit  verschie- 
denen Bakterien  bewirkten  oder  ausbleibenden 
Hämolyse  (Hämoglobinämie  und  Nachhämolyse  in 
Betracht  gezogen)  3  grosse  Gruppen  unterscheiden. 
Bei  der  ersten  Gruppe,  zu  der  die  Infektionen  mit 
Streptokokken,  Pyocyaneus,  Hühnercholera-,  Coli- 
und  TyphusbaciUen  gehören,  ist  sofort  nach  dem 
Tode,  iJso  auch  zur  Zeit  des  Todes,  keine  Hämo- 
lyse, jedoch  eine  Nachhämolyse  als  Zeichen  der 
Erythrocytenschädigung  zu  finden.  Bei  der  zweiten, 
durch  die  Milzbrandinfektion  vertretenen,  ist  un- 
mittelbar nach  dem  Tode  intensive  Hämoglobinämie 
zu  beobachten.  Die  dritte  Gruppe  umfasst  die 
Pneiunokokken-  und  Tetanusinfektion ;  hier  ist  weder 
Hämolyse,  noch  Nachhämolyse  zu  beobachten.   Die 
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Stapliylokokkeninfektionen  theilen  sich  in  Gruppe  11 
lind  lU ;  in  erstei-e  gehören  die  akuten,  in  letztere 
die  chronischen  Infektionen,  v.  W.  glaubt,  dase  bei 
der  Häniolyse  nicht  osmotische  Vorgänge  im  Spiele 
sind,  sondern  dass  es  sich  um  eine  von  den  Bak- 
terien im  Thierkörper  erzeugte  Substanz  handelt. 

Walz  (Stuttgart). 

33.  Ueber  die  Beeinflussung  des  hämo- 
lytischen Complements  durch  Agglutination 
und  Präcipitation ;  von  A.  Klein.  (Wien.  klin. 
Wchnsohr.  XVIU.  48.  1905.) 

Durch  die  Deglutination  des  normalen  Pferde- 
senim  mit  Hülfe  von  Meerschweincheneiythrocyten 
wird  das  complettirende  hämolytische  Complement 
zeretört.  Es  liandelt  sich  dabei  offenbar  nicht  um 
Zellenwirkung,  sondern  um  einen  specifischen  Pro- 
cess,  da  nach  Deglutination  des  Pferdesenim  mit 
anderen  Blutkörperchen  jenes  Complement  für  die 
LOsung  von  Meerschweinchenerythrocyten  erhalten 
bleibt. 

In  Immunseris,  die  neben  Hämolysin  gleich- 
zeitig Serumpräcipitin  oder  Erythropräoipitin  ent- 
halten, lässt  sich  durch  Präcipitogen  das  hämo- 
lytische Complement  ausfällen,  während  bei  Ver- 
wendung von  Präcipitoid  das  Complement  in  der 
Kegel  erhalten  bleibt.  Es  scheint  dem  mechanischen 
Moment  der  Niederschlagsbildung  für  die  Erschei- 
nung des  Complementverlustes  eine  gewisse  Be- 
deutung nicht  abgesprochen  werden  zu  können. 

Walz  (Stuttgart). 

34.  Versuche  über  die  baictericide  Fähig- 
Iceit  des  Serums;  von  0.  Bail.  (Deutsche  med. 
Wchnschr.  XXXI.  45.  1905.) 

B.  hat  das  Studium  der  Serobakteriolyse  neu 
aufgenommen.  Sowohl  Ehrlich,  als  Bordet 
nehmen  ein  direktes  Eingreifen  des  Alexins  oder 
Complements  in  den  Vorgang  der  Bakteriolyse  an, 
nachdem  dieses  durch  die  Wirkung  des  hitze- 
beständigen Serumantheiles  vorbereitet  ist.  Damit 
ist  dann  ein  Aufbruch,  ein  Versdiwinden  dieses 
verbunden. 

B.  sucht  zu  beweisen,  dass  diese  Vorstellung 
unrichtig  ist,  indem  das  Verschwinden  nur  scheinbar 
ist  und  der  wärmeempfindliche  Faktor  nicht  oder 
nicht  wesentlich  verändert  wiixi.  Lässt  man  näm- 
lich reichlich  Bakterien  in  frischem  Serum  bei  37® 
1  Stunde  stehen,  so  ist  nach  Abcentrifugiren  der 
Bakterien  das  Serum  bakteriolytisch  unwirksam, 
der  herrschenden  Meinung  nach  in  Folge  von  Ab- 
sorption des  Immunkörpers  durch  die  Bakterien. 
Setzt  man  nun  hochwerthiges  Immunserum  zu,  so 
erscheint  die  Bakteriolyse  wieder.  Eine  Absorption 
auch  des  Alexins  kann  also  nicht  stattgefunden 
haben.  Walz  (Stuttgart). 

35.  Weitere  Untersuchungen  über  aggres- 
sive Elgenscheftdn  von  Körperflüssigiceiten 
iiei  der  Diplokoickeninfektion ;  von  E.  Hoke. 
(Wien.  klin.  Wchnschr.  XVTH.  2.  1906.) 


H.  hat  schon  früher  gezeigt,  das  Bai  Ta  Aggrea*- 
sinlehre  auch  für  den  Diplococcus  pneumoniae  gilt 
indem  die  durch  intrapleurale  Injektion  gewonnenen 
Pleuraexsudate,  in  geeigneter  Weise  sterilisirl, 
typische  Aggressinwirkung  zeigen  und  zum  Auf- 
treten von  aktiver  und  passiver  Immunität  hei  Ver- 
suchsthieren  führen. 

H.  theilt  noch  eine  Reihe  weiterer  Versuche 
mit,  aus  denen  hervorgeht,  dass  bei  Verw«idun^ 
von  nur  sehr  virulenten  Kokken  nie  mehr,  wie  in 
den  ersten  Versuchen,  statt  der  Aggressinwirkung 
eine  Schutzwirkung  beobachtet  winl. 

Walz  (Stuttgart). 

36.  Ueber  das  sogenannte  Dysenterie- 
aggressin ;  von  R.  D  o  e  r  r.  (Wien.  kün.  Wchnschr. 
XVni.  42.  1905.) 

D.  legt  gegenüber  Kikuchi,  der  der  Aggressin- 
theorie  Bail 's  Gültigkeit  für  die  Infektion  mit 
Ruhrerregem  zu  vwschaffen  suchte,  dar,  dass  die 
Aggressinlehre  auf  Grund  von  Infektion  versuchen 
keine  Anwendung  auf  die  menschliche  Dysenterie 
finden  kann,  da  letztere  ihrer  Genese  nach  keine 
Infektion,  sondern  eine  Intoxikadon  ist 

Walz  (Stuttgart). 

37.  Sensibilisatrice  sp6cifique  dysent^ 
rique  dans  le  s^rum  des  animaux  vaocinis 
et  des  malades;  von  Ch.  Dopter.  (Ann.de 
rinst.  Pasteur  XIX.  12.  p.  753.  1905.) 

Nach  seinen  vergleichenden  Untersuchungen 
über  die  Sensibilisatrice  bei  menschlich»  und  ex- 
perimenteller bacillärer  Dysenterie  schliesst  D.,  dass 
im  Serum  der  Kranken  und  der  vaocinirten  Thiere 
eine  specifische,  durch  den  Bord  et 'sehen  Fixation- 
versuch  nachweisbare  Sensibilisatrioe  vorhanden  ist 
Gewöhnlich  tritt  sie  am  Ende  der  1.  Woche  und 
während  der  Reconvalescenz  auf  und  ist  unabhängig 
von  dem  Agglutination  vermögen.  Bei  Amöben- 
dysenterie fehlt  sie  gewöhnlich.  Das  Serum,  gleich- 
gültig mit  welchem  Bacillentypus  es  hergestellt  ist, 
sensibilidirt  die  Bacillen  aller  anderen  Typen. 

Walz(Stat^art). 

38.  Uet>er  experimentelle  Therapie  der 
Dysenterie;  von  R.  Kraus  und  R  Doerr.  (Wien, 
klin.  Wchnschr.  XVIH.  42.  1905.) 

K  r.  und  D.  haben  mit  Dysenterieantitoxin  Ijei 
Kaninchen  gute  Heilerfolge  beobachtet.  Da  bis  jetzt 
nur  bei  dem  Dysenteriebacillns  Shiga-Kruse, 
nicht  bei  dem  von  Plexner  Toxinbildung  nach- 
gewies«!  ist,  ist  eine  Wirkung  eines  Antitoxins  nur 
hei  Shiga-Kruse  Dysenterie  zu  erhoffen;  das 
Serum  ist  jedoch  bdm  Menschen  auf  alle  FäUe  zur 
Anwendung  auch  vor  der  genaueren  bakterio- 
logischen Diagnose  zu  empfehlen. 

Walz  (Stuttgart). 

39.  Die  schützenden  Eigenschaften  des 
Blutes  von  aggressinimmunen  Hühner^ 
cholerathieren ;  von  E.  Weil.  (Arch.  f .  Hyg. 
LIV.  2.  p.  149.  1905.) 
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Durch  Behandlung  mit  aggressinhaltigem  Exsu- 
dat lässt  sich  eine  hohe  imd  mindestens  3  Monate 
andauernde  aktive  Immunität  gegen  den  Hühner- 
cholerabacülus  ei-zielen.  Untersuchungen  darüber, 
ob  das  Bhit  der  mit  aggressinhaltigem  Exsudat  be- 
handelten Thiere  sich  zur  passiven  Immunisirung 
anderer  Thiere  eignet,  erschienen  um  so  mehr  an- 
gebracht, als  ein  sicher  schützendes  Inrniuneenun 
bei  Hilhnercholera  bisher  überhaupt  nicht  existirt. 
Das  Serum  entsprechend  behandelter  Kaninchen 
schützte,  wenn  es  mehrere  Stunden  vor  der  Infek- 
tion gegeben  wurde,  Mäuse  in  der  Menge  von  Y^o  ^™7 
Kaninchen  in  der  Menge  von  72^"^  mit  Sicherheit, 
bei  Tauben  waren  die  Ergebnisse  nicht  so  günstig. 
Auch  bei  gleichzeitiger  Einverleibung  von  Immun- 
serum und  Bacillen  wurden  Mäuse,  Kaninchen  und 
Meerschw^einchen  sicher  geschützt 

Werden  bei  Meerschweinchen  Bacillen  und  Im- 
munserum gleichzeitig  in  die  Bauchhöhle  einge- 
spritzt, so  findet  sich  nach  24  Stunden  neben 
massenhaften  Bacillen  dicker  Eit^,  die  Thiere  sind 
dabei  vollständig  munter,  obgleich  die  in  ihrer 
Bauchhöhle  vorhandenen  Bacülen  für  andere,  nicht 
mit  dem  Immunserum  behandelte  Thiere  virulent 
sind.  Phagocytose  in  der  Bauchhöhle  konnte  nie 
mit  Sicherheit  beobachtet  werden.  Agglutinirend 
wirkt  das  Immimserum  nicht. 

Woltemas  (Solingen). 

40.  Bakterieide  Reagenzglasversuche  mit 
Choleravibrionen;  von 0. Bai  1  undY.Kikuchi. 
(Arch.  f.  Hyg.  LEI.  4.  p.  275.  1905.) 

B.  und  K.  haben  die  Versuche  von  Pfeiffer 
und  Friedberg,  die  Immunserumwirkung  bei 
Choleravibrionen  und  TyphusbaciUen  durch  Zugabe 
eines  vorher  mit  den  entsprechenden  Organismen 
behandelten  Serum  zu  behindern,  weiter  verfolgt. 
Sie  glauben  auf  Grund  ihrer  Reagenzglasversuche 
nicht,  dass  sich  die Erscheinimgen  durch  die  Ehr- 
lich'sehe  Theorie  erklären  lassen,  sondern  dass 
nur  die  Annahme  Bord  et 's  übrig  bleibt,  dass  eine 
Sensibilisirung  nicht  im  Sinne  einer  chemischen 
Bindung,  sondern  eines  imbekannten  physikalischen 
Vorganges  erfolgt,  wodurch  die  Alexinwirkung  er- 
leichtert wird.  Walz  (Stuttgart). 

41.  Untersuchungen  über  die  Aggressivi- 
tät des  Choleravibrio;  von  0.  Bail.  (Arch.  f. 
Hyg.  Lm.  4.  p.  302.  1905.) 

B.  weist  durch  zahlreiche  Versuche  mit  serien- 
weiser üeberimpfung  von  Exsudaten  der  Bauch- 
höhle nach  iatraperitonäaler  Injektion  von  Cholera- 
vibrionen nach,  dass  alle  Exsudate  der  geimpften 
Meerschweinchen  schon  in  relativ  geringen  Mengen 
aggressiv  waren.  Es  zeigte  sich  jedoch,  dass  die 
Leukocyten  die  Aggressivität  des  Exsudates  beein- 
trächtigen, indem  die  von  einem  WaU  von  Leuko- 
cyten  umgebenen  Vibrionen  sich  wie  Saprophyten 
verhaltao.  Es  gelang  daher  auch  nicht,  den  Vibrio 
toch  fortgesetzten  Aufenthalt  im  Thierkörper  zum 


echten  Parasiten  zu  machen,  wenn  auch  eine  ge- 
wisse An  n&henmg  an  diesen  Zustand  sich  beobachten 
Hess.  Walz  (Stuttgart). 

42.  Eine  Experimentaiuntersuehung  über 
die  die  Phagocytose  beeinflussende  Substanz 
im  Serum;  von  G.  Dean.  (Centr.-Bi.  f.Bakteriol. 
u.  s.  w.  XXXVn.  11—14.  p.  349  u.  16—17. 
p.  449.  1905.) 

Der  im  Blutserum  aktiv  iramunisirter  Thioro 
entstehende  specifische  Immunkörper  hält  mehrere 
Stunden  eine  Temperatur  von  60®  C.  aus.  D.  meint, 
seine  Versuche  sprächen  dafür,  dass  ein  ähnlicher 
Körper  auch  im  normalen  Serum  vorhanden  ist,  der 
die  Eigenschaft  hat,  die  Mikroben  für  die  Phago- 
cytose vorzubereiten.  Mit  diesem  Körper  aus  er- 
hitztem Immunserum  gesättigte  Kokken  nehmen, 
wenn  sie  durch  frisches  normjvles  Serum  geschickt 
weiden,  den  Körper  aus  dem  normalen  Seriun  nicht 
weg,  während  dieses  frische  Kokken  mit  einem 
grossen  Theile  thun.  Der  Körper  ist  identisch  mit 
dem  „fixateur**  oder  der  „substancesensibilisatriee''. 

Walz  (Stuttgart). 

43.  Sur  la  phagocytose  „in  vitro"  de 
microbee  pathogdnes;  par  Löhlein.  (Ann. 
de  rinst.  Pasteiu-  XIX.  10.  p.  646.  Oct.  1905.) 

L.  hat  Versuche  über  die  Pbagoc^'^tose  patho- 
gener  Mikroben  in  vitro  angestellt  und  gefunden, 
dass  mehrfach  gewaschene  Meei-schweinchenleuko- 
cyten,  denen  keine  Sensibilisatrice  (xler  etwaige 
andere  die  Phagocytose  begünstigende,  in  den 
Säften  enthaltene,  Substanz  mehr  anhaften  konnte, 
in  vitro  verschiedenste  pathogene  Bakterien  auf- 
nahmen. Die  Phagocytose  kann  daher  von  solchen 
Einwirkungen  unabhängig  als  reine  Zellenwirkung 
erfolgen.  Einige  Streptokokkenrassen  und  Coli- 
bacillen  wurden  in  vitro  nicht  aufgenommen,  diesen 
gegenüber  fand  auch  im  Peritonäalsaft  keine  Phago- 
cytose statt.  Walz  (Stuttgart). 

44.  Ueber  die  im  Züricher  Boden  vor- 
Icommenden  Heubaciilen  und  über  deren 
Bezieliungen  zu  den  Erregern  der  Panopli- 
tliaimie  nach  Hacicensplitterverletzung;  von 

A.  Stregulina.  (Ztschr.  f.  Hyg.  u.  Infektions- 
krankh.  L.  1.  p.  18.  1905.) 

Da  Bacillus  subtilis,  mesentericus  vulgatus, 
megatherium  u.  s.  w.  sich  nicht  scharf  trennen 
lassen,  erscheint  es  zweckmtoig  von  einer  „Gruppe 
des  Bacillus  subtilis"  zu  sprechen.  Identificirung 
mittels  Agglutinationreaktion  gelang  nicht.  Von 
25  Culturen  waren  16,  die  mit  den  Panophthalmie- 
baciUen  grosse  Aehnlichkeit  zeigten,  pathogen  für 
Meerschweinchen.  Drei  von  ihnen  erzeugten  im 
Glaskörper  von  Kaninchen  typische  Panophthalmie. 
Die  ])athogenen  Bacillen  fanden  sich  namentlich  in 
Erd-  und  Stdnproben  aus  Weinbergen  und  Gemüse- 
gärten. Bei  iiu-er  grossen  V^breitung  ist  es  an- 
gezeigt, die  erforderlichen  Vorsieh tnahmen  gegen 
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Augen  Verletzungen  zu  ergi-eifen  (Schutzbrillen,  In- 
strumente aus  gutem  Metall,  frühzeitige  Behand- 
lung). Walz  (Stuttgart). 

45.  Le  micrococcus  catarrhalis;   par  le 

Prof,  P,  Le  Dairiany  j  Rennen?.  (Presse  med.  97. 
p,  779,  1905.) 

Le  D.  hat  seit  einigen  Jahren  Untersuchungen 
flbcr  diesen  DiplotK>ccus  angeBteüt  und  gefunden, 
dass  er  im  Mimdo  und  in  üeoi  Rachen  Gesunder 
und  Ki'anker  aus^serordentlich  liäufit,'  vorkommt,  und 
zw^ar  sowohl  bei  Erwachsenen,  al^  auch  bei  Kindern. 
Zur  Cultur  wuitle  i^ptonisirte  Üflisenbouillon  oder 
-(ielatinc  benutzt  nud  es  wurden  Impfungen  mit 
ßlet:;knatlelkopf-  bis  erbsengi-oBSon  Speicheltheilen 
aiiHgeführt  Die  Culturen  werden  an  ihrem  relativ 
grossen  Umfange,  an  ihrer  etwan  braungrünlichen 
Farbe  und  ihi-er  Cohäsion  erkannt.  Der  Micro- 
*:!OCCiL^  catarrhalis  hat  gn^sse  AehnUchkeit  mit  dem 
Weichselbaum  'sehen  Meningococcus  und  dem 
von  Lewkowicz  Mk-roceccim  meningococcoides 
genannten  Ba[rropliyten,  Seine  Pathogenität  ist  noch 
nicht  ei'wiesenj  da  man  ihn  bei  verschiedenen,  ge- 
sunden und  kranken  Imltviduen  vorfindet. 

E.  Toff  (Braila). 

46.  Lieber    hämophile    Bacillen;    von 

C.  Klieneberger.  (Deutf>f;ho  med.  Wchnschr. 
XXXI.  15.  1905.) 

Die  Diagnose  auf  Inflvienzabatüllen  wird  häufig 
3in  oberflächlich  gestellt,  da  selbst  dem  geübten 
Auge  die  Unterscheidung  von  dem  Micrococcus 
eatiUThalifi  schwer  fällt  und  nur  die  Cultur  ent- 
scheidend ist.  Mitunter  finden  sich  beide  gleich- 
zeitig. Ein  häniophilcs,  von  dem  Influenzabacillus 
nicht  zu  unteracheidendes  Stilhchen  fand  sich  ein- 
mal bei  eitriger  ITrethi'itis,  »?in  wdteres  in  einem 
Empyem  der  Gfdlenblaäe.         Walz  (Stuttgart). 

47.  Lieber  den  Befund  von  Influenza- 
bacillen  in  Tonsillen  und  Larynx,  gleichzeitig 
ein  Beitrag  zur  Frage  der  influenzaähnlichen 
Baci  I  len ;  v<  m  Dr.  M  a  x  Ä  u  e  r  U  a  c  h.  (Ztschr.  f. 
ilyg.  u.  Infekti^in^krankh.  XLVIL  2.  p.  65.  1905.) 

Die  Influenz  ist  eine  Erkrankung,  die  mitVor- 
lielio  die  Elachenorganc  betiifft;  sie  kommt  sehr 
selten  alw  Krankheit  sui  gencriFj  vor  (Bacillen  in 
Eeincultur),  sondern  meist  als  Mischinfektion  bei 
Diiihtherie,  Angina,  und  den  cxanthematischen 
Er  krank  IUI  gen  des  Kindcsalters.  Den  Tonsillen 
konnnt  dabei  eine  grosse  Betleutimg  zu  als  An- 
i^ietilungsort  und  Eingangei>foi1:e  für  die  Bacillen, 
w^ie  auch  die  Arbeiten  anderer  zahlreicher  Autoren 
ergeben.  A.  hat  l^i  über  700  Erkrankungen  der 
Reßpirationoigane  l>esonders  die  Tonsillen  syste- 
matisc^h  auf  das  Vorkommen  von  Influenzabacillen 
geprüft  (Diphtherie,  Scharlach  imd  diphtherie- 
verdächtige Anginen).  Es  liess  sich  kein  sicheres 
Urtheil  i1l>er  die  Häufigkeit  der  Influenzamisch- 
infektion bilden.  Es  wird  von  der  weiter  fort- 
^("hreitetjdeu  Technik  ein  iioch  häufigerer  Nachweis 


zu  erwarten  sein.  Die  Influenzabacillen  behaii[»ten 
sich  geraume  Zeit,  ehe  sie  von  anderen  Keimen 
verdrängt  wei-den.  Man  hat  sogar  die  Sj»ecifität 
und  pathogene  Bedeutung  der  InfluenzabacdUeD  in 
Abrede  gestellt,  doch  ist  ihre  Anwesenheit  nicht 
gleichgültig  aufzufassen,  da  eine  Mischiniektion 
(Sekundärinfektion)  mit  Influenza  bei  den  akut^i 
Infektionkrankheiten  des  Kindesalters  oft  den  Tod 
herbeiführt,  bez.  beschleunigt.  Die  Möglichkeit  des 
Eindringens  in  die  Blutbahn  kann  eine  Influenza- 
baciUensepsis  bedingen. 

Eine  noch  viel  umstrittene  Frage  ist  die  nach  dem 
PseudoinfluenzabaciDus  und  den  influenzaähnlichen 
Stäbchen.  Zweifellos  werden  weitere  thierexperi- 
mentelle  imd  biologische  Versuche  dazu  führen, 
aus  der  Gruppe  des  Influenzabacillus  verschiedoie 
Arten  abzutrennen.  Bis  dies  erfolgt  ist,  soll  man 
die  vagen  Begriffe  PseudoinfluenzabaciDus  und  die 
mehrfach  für  die  influenzaähnlichen  Stäbchen  ein- 
geführten Bezeichnungen  wie  Bacillus  catarrhalis, 
pertussis,  trachomatosus,  fallen  lassen  und  entweder 
die  Bezeichnung  Influenzabacillus  oder  die  in  Frank- 
reich übliche  Bezeichnung  Coccobacillus  haemo- 
philus  zur  Anwendung  bringen. 

Neumann  (Leipzig). 

48.  Ein  Beitrag  zur  Frage  der  Con- 
tagioeität  des   Erysipels;   von   Dr.  Franka 

(Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  LXXVm.  1—3.  p.  182. 
1905.) 

Es  kam  Fr.  bei  seinen  Untersuchungen  nicht 
allein  darauf  an,  nachzuweisen,  dass  die  Schuppen 
nach  Ablauf  des  Erysipels  keine  Infektionerr^er 
mehr  bergen,  sondern  ihm  lag  auch  daran,  zu  unter- 
suchen, ob  vom  Ausbruch  des  Erysipels  an  bis  zur 
völligen  Restitutio  ad  integrum  der  Erkrankte  eine 
Gefahr  für  seine  ümgebimg  bedeutet,  ob  sich  also 
auf  seiner  Haut  und  in  der  ihn  umgebenden  Luft 
Streptokokken  nachweisen  lassen. 

Nur  ein  Streptococcus  kann  Erysipel  erzeugen, 
wobei  seine  Herkunft  gleichgültig  ist.  Der  Strepto- 
coccus dringt  durch  eine  unbedeutende  oft  nicht 
mehr  auffindbare  Haut-  oder  Schleiml^autverletzung 
und  wächst  in  den  Lymphbahnen  der  Cutis  weiter, 
so  dass  das  Erysipel  eine  ausgesprochen  lymph- 
angoitische  Erkrankung  ist.  Niemals  aber  kommt 
es  vor,  dass  aus  der  Tiefe  dieses  Gewebes  der 
Streptococcus  an  die  Oberfläche  gelangt  und  hier 
in  Blasen  oder  Hautschuppen  nachweisbar  wära 
Der  Erysipelkranke  ist  also  keine  Gefahr  für  seine 
Umgebung;  aus  der  unverletzten  erysipelatfle  er- 
krankten Haut  gehen  keine  Krankheiterr^er  hervor. 
Das  ändert  sich  aber,  wenn  der  Kranke  die  oft 
uckende,  gespannte  Haut  mit  seinen  Nägeln  zu  be- 
arbeiten anfängt.  Diu-ch  einen  NageWss  kann  das 
Corium  eröffnet  werden,  und  das  austretende  Sekret 
enthält,  wie  Fr.  in  2  Fällen  nachgewiesen  hat, 
virulente  Streptokokken.  Auf  diese  Weise  kann 
der  Kranke  Infektionstoff  an  seine  Umgebung  weiter 
geben.   Denn  einmal  kann  das  eingetrocknete  Sekret 
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von  dem  Riss  aus  in  der  Luft  vertheilt  werden, 
und  ausserdem  vennag  der  inficirte  Nagel  seinen 
Strej)tokokkenvorrath  an  seine  Umgebung  weiter  zu 
geben.  Vermag  man  den  erkrankten  Körpertheil 
durch  einen  Verband  sicher  abzuschliessen,  so  kann 
der  Kranke  ruhig  bleiben,  wo  er  ist.  Ist  man  dazu 
aber  nicht  im  Stande,  wie  das  z.  B.  beim  Gesicht- 
erysipel  der  Fall  ist,  so  thut  man  vielleicht  besser, 
den  Kranken  bis  zum  Ablaufe  der  Entzündung  zu 
isoliren.  Ist  diese  vorüber,  ist  das  Fieber  abge- 
fallen, beginnt  das  Schuppungstadium,  so  bildet  der 
Ki-anke  nie  mehr  eine  Quelle  der  Infektion  für  seine 
Umgebung.  P.  Wagner  (Leipzig). 

49.  Das  Verhalten  der  Schilddrüse  bei 
Infektionen  und  Intoxikationen;  von  Dr.  J. 
Sarbach.  (Mittheil.  a.  d.  Grenzgeb.  d.  Med.  u. 
Chir.  XV.  3  u.  4.  p.  213.  1905.) 

Ueber  experimentelle  venöse  Stauung 
in  der  Hundeschilddrüse;  von  Dr.  Albert 
Lflthi.     (Ebenda  p.  247.) 

Ueber  den  Einfluss  krankhafter  Zustände 
auf  den  Jod-  und  Phosphorgehalt  der  nor- 
malen Schilddrüse;  von  Dr.Siegfried  Äesch- 
bacher.     (Ebenda  p.  269.) 

Thyreoiditis  Simplex  und  toxische  Reak- 
tion der  Schilddrüse;  von  Dr.  F.  de  Quer- 
vain.    (Ebenda  p.  297.) 

Sarbach  stellte  fest,  dass  sich  bei  akuten 
Infektionkrankheiten  (namentlich  bei  Scharlach) 
sehr  häufig  Veränderungen  in  der  Schilddrüse  fin- 
den :  Hyperämie,  Verflüssigung  und  Schwund  des 
CoUoids,  Des([uamation  der  Epithelzellen.  Das 
Bindegewebe  bleibt  unbetheiligt.  Ganz  ähnliche 
Veränderungen  ruft  der  chronische  Alkoholmiss- 
brauch hervor.  Bei  chronischer  Tuberkulose  schwin- 
den die  Follikel  und  nimmt  das  Bindegewebe  zu. 
Chronische  Nephritis,  Urämie,  Krebs,  Sarkom  schei- 
nen die  Schilddrüse  unbeeinflusst  zu  lassen. 

Die  Versuche  Lüthi's  über  venöse  Stauung 
in  der  Himdeschilddrüse  wurden  durch  die  überaus 
reichliche  Versorgung  der  Schilddrüse  mit  Venen 
erschwert.  Auch  bei  der  Unterbindung  der  Haupt- 
aste  tritt  meist  sehr  bald  eine  Compensation  ein. 
Genügt  diese  nicht,  danft  stellen  sich  ähnliche  Ver- 
änderungen ein  wie  bei  der  Thyreoiditis:  Erwei- 
terung der  Venen  und  Capillaren,  Biutaustritt  in 
die  Alveolen,  CoUoidschwund,  Epitheldesquamation 
und  Bindegewebeneubildung.  Eine  chronische  Stau- 
ung ohne  allzuschwei-e  Folgen  Hess  sich  überhaupt 
nicht  herstellen.  Bei  Verschluss  sämmtlicher  Venen 
entsteht  Nekrose  unter  dem  Bilde  des  rothen  In- 
farktes. Wahrscheinlich  betheiligen  sich  die  Venen 
nicht  wesentlich  an  der  CoUoidabfuhr. 

Aeschbacher  bespricht  eingehend  Jod-  und 
Phosphorgehalt  gesunder  und  kranker  Schilddrüsen. 

Der  hauptsächlichste  Träger  des  Jod  ist  das 
CoUoid,  etwas  enthält  wohl  auch  das  Thyreoalbumin 
der  FoUikelzellen.   Nicht  alles  CoUoid  enthält  gleich- 
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viel  Jod.  In  Kropfgegenden  enthalten  die  Schild- 
drüsen mehr  Jod  als  in  kropffreien  Ländern.  Je 
grösser  der  Kropf,  desto  grösser  im  Ganzen  auch 
sein  Jodgehalt 

Der  Phosphorgehalt  der  Schilddrüse  wird  haupt- 
sächlich durch  ihren  Reichthum  an  Kernen  bedingt, 
erst  in  zweiter  Linie  durch  den  Phosphorgehalt  des 
CoUoids. 

Bei  Kindern  und  bei  Greisen  enthält  die  Schüd- 
drüse  weniger  Jod  als  bei  Leuten  in  mittlerem 
Alter.  Der  Phosphorgehalt  ist  vom  Alter  unab- 
hängig. Weiber  haben  grössere  und  jodreichere 
Schilddrüsen  als  Männer.  Der  Phosphorgehalt  ist 
bei  den  Männern  grösser.  Akute  Infektionkrank- 
heiten, Tuberkulose,  Cirkulationstörungen,  Alkoho- 
Usmus  setzen  den  Jodgehalt  herab.  Bei  Krebs- 
und  Sarkomkachexie ,  sowie  bei  Urämie  besteht 
keine  deutliche  Veränderung.  Die  Verabreichung 
von  Jod  steigert  den  Jodgehalt  der  Schilddrüse. 

In  der  letzten  Arbeit  setzt  sich  de  Quervain 
auf  Grund  seiner  Untersuchungen  mit  einigen 
neueren  Mittheilungen  auseinander.        D  i  p  p  e. 

50.  De  rinfluence  de  ralcoolisme  sur  la 
glande  thyro'ide ;  par  le  Dr.  F.  de  Quervain. 
(Semaine  m6d.  XXV.  44.  p.  517.  1905.) 

Dem  Vf.  waren  häufig  Veränderungen  in  der 
Schüddrüse  aufgefallen,  die  bei  an  Infektionkrank- 
heiten Gestorbenen  gefunden  wurden.  Er  hat  des- 
halb auf  dieses  Organ  bei  solchen  Leuten  geachtet, 
l>ei  denen  ausser  der  Trunksucht  mögUchst  keine 
andere  Ursache  für  eine  Schädigung  der  Drüse  in 
Betracht  kam.  Natürlich  sind  solche  FäUe  nicht 
häufig,  immerhin  glaubt  der  Vf.  (dem  auch  Material 
aus  dem  Eppendorfer  pathologischen  Institut  zur 
Verfügung  stand)  ein  fast  vollkommenes  Fehlen 
der  CoUoidsubstanz  und  eine  Desquamation  der 
Epithelzellen  als  eine  Folge  des  Alkoholmissbrauches 
ansehen  zu  dürfen.  Dem  entspricht  chemisch  eine 
(durch  Aeschbacherin  Bern)  f estgesteUte  Ver- 
mindenmg  des  Jodgehaltes  der  Thyreoidea  bei 
Trinkern.  Vf.  weist  endUch  darauf  hin,  dass 
zwischen  gewissen  Symptomen  bei  durch  Alkohol 
chronisch  Vergifteten  einerseits  imd  manchen  Krank- 
heiterscheinungen, die  auf  eine  Schüddrüsenaffek- 
tion  hinweisen,  andererseits,  ohne  Mühe  Beziehungen 
zu  construiren  wären.     B  u  m  k  e  (Freiburg  i.  B.). 

51.  Die  Bedeutung  des  Traumas  für 
die  Entstehung  der  Carcinome  und  Sar- 
icome;  von  Dr.  W.  Röpke.  (Arch.  f.  kün.  Chir. 
LXXVin.  2.  1905.) 

R.  hat  sich  die  Aufgabe  gestellt,  auf  Grund 
des  grossen  Materiales  der  Jenenser  chirurg.  Klinik 
aus  den  Jahren  1889—1904,  an  fast  800  Carci- 
nomen  und  189  Sai-komf allen,  Anhaltepunkte  für 
das  Für  und  Wider  in  der  Beantwoi-timg  der  Frage 
beizubringen,  ob  dem  Trauma  als  äusserer  Be- 
dingung  für   die  Entstehung   dieser  Geschwülste 
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Werth  beizumessen  ist.  Aus  der  Zusammenstellung 
ergiebt  sich,  dass  unter  annähernd  800  Carcinomen 
neben  einer  grossen  Zahl  von  Fällen,  in  denen  es 
im  Ansclilusse  an  chronische  Reizzustände  zur 
Carcinomentwickelimg  kam,  nur  in  19  Fällen  ein 
einmaliges  Trauma  den  Anlass  hierzu  abgab,  und 
dass  unter  189  Sarkomen  28mal  das  chronische, 
19mal  das  einmalige  Trauma  eine  Rolle  gespielt 
hat  Wenn  man  in  Betracht  zieht,  dass  sich  R. 
bemüht  hat,  bei  dieser  Zusammenstellung  nur 
solche  Fälle  anzuführen,  in  denen  ein  enger  Zu- 
sammenhang zwischen  chronischen  Reizzuständen 
oder  einmaligem  Trauma  und  der  Entstehung  cl 
Geschwulst  nicht  von  der  Hand  gewiesen 
kann,  so  geht  daraus  hervor,  dass  Traumei 
Art  von  hoher  Bedeutung  für  die  En^ 
von  Carcinomen  und  Sarkomen  sind, 
nehmen,  dass  die  chronischen  Reizzustän^ 
enormen  Häufigkeit  der  Insulte,  denen 
fortwährend  ausgesetzt  ist,  noch  eine  viel  grösS 
Rolle  spielen,  als  die  von  R.  angeführten  Beispiele 
darthun.  Für  eins  aber  spricht  die  gegebene  Zu- 
sammenstellung und  bestätigt  damit  die  Angaben 
Anderer,  dass  bei  der  Entstehung  der  Carcinome 
mehr  chronische  Reizzustände  mitwirken,  wälirend 
bei  den  Sarkomen  gei-ade  dem  einmaligen  Trauma 
eine  grössere  Rolle  als  bei  den  Carcinomen  zuge- 
theilt  werden  muss.  P.  Wagner  (Leipzig). 

52.  Anatomisches  über  „Pagefs  disease 
of  the  nipple";  von  Dr.  A.  Schambacher. 
(Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  LXXX.  3  u.  4.  1905.) 

Nach  den  Untersuchungen  Seh. 's  ist  die 
Paget'sche  Erkrankung  der  Warze  imd  des  Warzen- 
hofes ein  Analogen  zu  den  erst  in  neuester  Zeit 
von  Bormann  beschriebenen  Hautoarcinomen, 
die  von  den  allerkleinsten  Anfängen  an  nur  aus 
sich  herausgewachsen,  das  Nachbargewebe,  Epithel 
nicht  ausgeschlossen,  verdrängen  und  durch  Druck 
zu  Grunde  richten.  Zu  ähnlichen  Ergebnissen  sind 
auch  Ribbert  und  Jacobaeus  gekommen. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

58.   Ein  Sarkom  der  Zunge;  von  M.  Ma- 

rullaz.    (Centr.-Bl.  f.  allg.  Pathol.  u.  pathoLAnat 
XVI.  24.  p.  991.  1905.) 

Bei  einem  2VJähr.  Kinde  fand  sich  ein  kleinwallnuss- 
grosses  Spindelzellensarkom  der  Zunge. 

Walz  (Stuttgart). 

54.  UeberVulvaaffektionen  und  ihre  gynä- 
kologische Bedeutung  (Schweissdrüsencar- 
cinome);  von  Dr.  H.  Rüge.  (Arch.  f.  Gynäkol. 
LYI.  2.  p.  307.  1905.) 

Eine  primäre  Betheiligung  der  Schweissdrüsen 
in   Hautcarcinomen    hat  sich   bisher  einwandfrei 


nicht  beweisen  lassen,  ebenso  ist  die  Bildung  xm 
reinen  Schweissdrflsenadenomen  äusserst  aeltec 
(ei-st  4  einwandfreie  Fälle  nach  Pick).  R  hat 
nun  einen  erbsengrossen  Tumor  aus  der  grosis»^ 
Schamlippe  einer  Patientin,  die  ausserdem  ein  gut- 
artiges Fibrom  des  Uterus  hatte  (histologisch  nac^h- 
gewiesen),  untersucht.  Der  Tumor  erwies  sich  ak 
ein  typisches  Adenom  einer  Schweissdruse  mit 
doppelter  Epithelschicht  der  neugebildeten,  regen- 
wurmhaufenartig  gelagerten  ürüsenschläuehe  wW 
einem  typischen  Ausßihrungsgang  auf  die  Ober- 
fläche der  Haut.  Die  deutliche  Zweischichtung  des 
berzuges  ist  aber  vielfech  nicht  mehr  er- 
^  ihrer  Stelle  findet  sich  starke  Prolilen^- 
und  Umwandlung  ihrer  Cylinder- 
orphe  Zellen.  Es  erfolgt  Sprossung 
in's  Lumen  der  Kanäle  hinein: 
Bindege^be  schwindet  bis  auf  schmale  Septen 
kurz  und  gut,  die  Geschwulst  trägt 
den  Charakter  der  Malignitäi ;  R.  be- 
zeichnet sie  als  Adenoma  malignum  der  Schweiss- 
drüsen, wobei  er  unter  Adenoma  malignum  ganz 
allgemein  eine  Unterart  des  Carcinoms  versteht 

Einen  zweiten  Fall  dieser  Art  hat  übrigens  Gebhard 
in  seiner  „Pathologischen  Anatomie  der  weiblichen  JSexual- 
organe^^  erwähnt,  ohne  ihn  jedoch  damals  klassificiren  m 
können.  R.  K 1  i  e  n  (Leipzig). 

55.  Zur  Kenntniss  der  hämatogenen  Ge- 
schwulstmetastasen im  weiblichen  Genital- 
apparate; von  Prof.  H.  Chiari  in  Prag.  (Prag, 
med.  Wchnschr.  XXX.  17.  18.  1905.) 

Ch.  berichtet  über  zwei  interessante  Sektion- 
befunde. 

Im  1,  Fall  handelte  es  sich  um  hämcUogeneCareinom' 
tnetastcuen  im  üteras ,  in  der  linken  Tuba ,  den  beiden 
Ovarien,  dem  subperitonäalen  Zellengewebe  des  Cavum 
Douglasii  und  den  Dougla.s'schen  Falten  bei  primärein 
Carcinoma  mammae.  Das  gleichzeitig  bestehende  aas- 
gebreitete Carcinom  des  Knochensystems  war  sicherlich 
hämatogen  metastatisch  von  dem  primären  Mammacarei- 
nom  aus  entstanden  und  hatte  seinerseits  wieder  der  Haupt- 
sache nach  das  Carcinom  der  inguinalen,  lumbalen,  ceni- 
kalen  und  axillaren  Lymphdrüsen  hervorgerufen,  wenn 
auch  das  Carcinom  der  lumbalen  Lymphdrüsen  zum  Theil 
auf  das  Carcinom  des  Genitalapparates  und  das  der  recht- 
seitigen  axillaren  Lymphdrüsen,  zum  Theil  auf  das  Carci- 
noma mammae  dextr.  bezogen  werden  musste.  Ch.  fas^t 
den  Fall  als  ein  hämatogen  metastatisches  multiples  Carci- 
nom des  Genitalapparates  auf;  solche  Fälle  sind  sehr 
selten  und  wurden  im  Prager  pathologischen  Institut  vor- 
her noch  nicht  beobachtet 

Der  2.  Fall  betraf  hämatogene  Sarkommetastaten  im 
rechten  Ovarium  und  der  i'echten  Ala  vespertiHonis  bei 
primärem  Sarcoma  glandulae  thyreoideae.  Hämatogene 
Sarkommetastasen  in  den  Ovarien  nach  weit  entferntem 
primären  Sarkom  werden  nach  Ch.  zwar  allgemein  als 
häufiger  angesehen,  als  die  hämatogenen  Carcinommeta- 
stasen ;  sie  sind  aber  auch  als  selten  zu  bezeichnen. 

Klinische  Bedeutung  kam  beiden  Fällen  nicht  zu. 
Arth.  Hoff  mann  (Dannstadt). 
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56.  Ueber  eine  neue  Form  der  Eisen- 
verordnung; von  Dr.  Ehr  mann.  (Therap. 
Monatsh.  XIX.  12.  1905.) 

Bei  den  alten  Bland 'sehen  Pillen  wiitl  zur 
Herstellung  der  Pillenmasse  Wasser  benutzt.  So- 
wohl hierdurch,  wie  durch  Zutritt  von  feuchter 
Luft  entwickelt  sich  Eisenoxydhydrat  oder  Rost. 
Dadurch  werden  die  Pillen  einmal  zur  Resorption 
unbrauchbar,  d.  h.  sie  werden  im  Magendarmkanale 
nur  zum  geringsten  Theile  ausgenutzt,  andererseits 
mfen  sie  aber  auch  sehr  störende  Nebenwirkungen 
wie  Gastralgie,  Appetitlosigkeit  imd  Obstipation 
hervor.  Um  diesen  Uebelständen  zu  begegnen,  hat 
Dr.  Meissner  in  Berlin  die  Pillen  in  folgender 
Weise  geändert.  Er  verwendet  statt  des  Wassers 
Leberthran  und  statt  des  Kalium  carbonicum  Natrium 
cai'bonicum.  Damit  weder  Wasser,  noch  feuchte 
Luft  nach  der  Herstellung  an  die  Pillen  heran 
können,  werden  sie  mit  einer  luftdichten  Gelatine- 
kapsel umschlossen.  In  den  Pillen  sind  Ferr.  sulf., 
Natr.  carb.  imd  Ol.  jec.  asell.  im  Verhältnisse  von 
9 : 7.5 : 1 2  gemischt.  „Im  Magen  platzt  die  Gelatine- 
kapsel und  bei  der  chemischen  Umsetzung  des  Fe 
in  Eisenoxydulcarbonat  wird  der  schnelleren  Oxy- 
dation und  Anätzimg  der  Magenschleimhaut  durch 
den  Leberthran  vorgebeugt  und  das  gleichzeitig 
entstehende  NajSO^-Glaubersalz  bildet  ein  bedeu- 
tendes Anregungsmittel  zur  Absonderung  des  Magen- 
saftes." Eis  werden  3mal  täglich  2  Pillen  gegeben 
und  E.  hat  auffallende  Erfolge  gesehen :  Das  Körper- 
gewicht stieg,  die  Darmthätigkeit  war  keine  träge. 
Neumann  (Leipzig). 

57.  Die  Aussichten  der  Sauerstoff-Inha- 
lationen nach  den  neuesten  physiologischen 
Untersuchungen;  von  Dr.  E.  Aron.  (Deutsche 
med.  Wchnschr.  XXX.  53.  1904.) 

Das  arterielle  Blut  ist  mit  82^/^  Sauerstoff  ge- 
sättigt ;  der  Mensch  würde  also  bei  völliger  Sauer- 
stoffsättigung des  Blutes  noch  18%  Sauerstoff  mehr 
aufnehmen  können.  Die  Durchschnittsauerstoff- 
aufnahme auf  8 — 900  g  in  24  Stimden  berechnet, 
würde  dieses  eine  stündliche  Mehraufnahme  von 
8.9  g  Sauerstoff  bedeuten.  Doch  hat  diese  Mehr- 
aufnahme für  den  gesunden  Menschen  gar  keine 
Bedeutung.  Merkwürdiger  Weise  sind  nun  die  An- 
sichten über  die  Erfolge  mit  der  Sauerstofftherapie 
sehr  verschiedene,  womit  deren  Unsicherheit  oder 
Unwirksamkeit  eigentlich  erwiesen  ist.  Durch  die 
jetzt  üblichen  Methoden  der  Sauerstoffinhalation 
ist  es  nämlich  überhaupt  unmöglich,  das  Blut  mit 
Sauerstoff  zu  sättigen.  Diuxjh  die  Applikation  des 
Sauerstoffs  direkt  aus  der  Bombe,  ohne  dass  ein 
Ventil  eingeschaltet  ist,  wird  man  nie  dieAlveolen- 
luft  sättigen,  da  bei  einem  Drucke  von  ^/^q  Atmo- 
sphäre nur  ca.  llccm  Sauerstoff  entweichen,  der 
sich  noch  dazu  mit  der  Einathmungsluft  mischt. 


Die  Gesichtmasken,  namentlich  solche  mit  regu- 
lirbaren  Oeffnungen,  lassen  auch  zu  viel  Sauerstoff 
entweichen,  um  eine  Sättigung  des  Blutes  mit  Sauer- 
stoff herbeizuführen,  doch  wird  durch  die  hierbei 
nöthige  vorübergehende  Athemgymnastik  das  Blut 
schon  besser  mit  Sauerstoff  versorgt.  Die  Wirkimg 
wird  aber  sehr  Imld  vorilhor  sein,  sobald  die  Athem- 
gymnastik aussetzt. 

Am  besten  ist  die  Sauerstoffathmung  durch 
Mundstücke  aus  Weichgummi  oder  Glas  vorzu- 
nehmen. Unter  Aufwendiuig  einer  gewissen  Kraft 
(daher  niu*  für  Leichtkranke)  wird  hierdurch  ein 
Luftgemisch  von  ca.  90^0  Sauerstoff  in  die  Lungen- 
alveolen  gelangen.  Die  Athmung  wird  hierbei  ver- 
tieft und  verlangsamt  sein,  wie  bei  der  Athem- 
gymnastik mit  den  Gesichtmasken.  Man  hat  aber 
beobachtet,  dass  beim  Menschen  durch  diese  Sauer- 
stoffinhalation nie  Apnoe  eintritt,  ein  Zustand,  der 
physiologischer  Weise  bei  Sauerstoffüberladung  des 
Blutes  stattfindet,  wobei  freilich  die  Kohlensäure- 
verarmung des  Blutes  oder  die  Vagusreizung  in 
Folge  überangestrengter  Athmung  eine  Rolle  mit- 
spielt. Daraus  ist  zu  schliessen,  dass  es  auch  bei 
dieser  letzteren  Art  der  Sauerstoffinhalation  nicht 
zu  einer  Sauerstoffsättigung  des  Blutes  kommt,  da 
die  Kohlensäure  nicht  besonders  kräftig  ausgetrieben 
wird. 

Um  vollkommene  Sauerstoffsättigung  zu  er- 
zielen, müsste  man  Sauerstoff  in  eine  pneumatische 
Glocke  bringen  :  ein  sehr  theueres  Experiment,  da 
der  Mensch  in  der  Minute  10  Liter  Sauerstoff 
braucht.  Man  würde  demnach  in  der  Stunde 
24000  Liter  Sauerstoff  benöthigen,  d.h.  für  200  Mk. 
Sauerstoff,  da  1200  Liter  10  Mk.  kosten.  Durch 
diese  Methode  würden  aber  auch  Bewusstlose  und 
Schwerkranke  der  Sauerstofftherapie  unterworfen 
werden  können.  N  e  u  m  a  n  n  (Leipzig). 

58.  Ueber  die  keimtödtende  Wirkungeines 
neuen  Desinficiens  ,,Belloform'';  von  Dr.  F. 

Niemann.     (Allgem.  med.  Centr.-Ztg.  LXXV.  9. 
1906.) 

Das  Belloform  (von  der  Theerproduktenfabrik 
„Biebrich"  in  den  Handel  gebracht)  ist  eine  Ver- 
bindung der  beiden  Hauptgruppen  von  Desinfektion- 
mitteln, ein  Gondensationprodukt  von  verschiedenen 
hochsiedenden,  kresolarmen  Kohlenwasserstoffen  mit 
Formaldehyd  in  Oleatsolution.  Es  ist  eine  kirsch- 
rothe,  nicht  unangenehm  riechende,  im  Wasser  und 
Alkohol  leicht  lösliche  Flüssigkeit.  Es  reizt  die 
Haut  nicht  und  ist  nur  wenig  giftig.  1-,  2-  und 
3proc.  Lösimgen  wirken  nach  N.'s  Versuchen  etwa 
eben  so  kräftig  desinficirend  wie  Kreolin  und 
Lysoform,  auf  Sporen  wirken  sie  sogar  deutlich 
stärker. 

N.  meint,  dass  das  Belloform  den  Chirurgen  be- 
sonders nützlich  sein  könnte.  D  i  p  p  e. 
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59.  Ueber  Urogosan,  ein  neues  Blasen- 
antisepticum;  von  S.  Boss  in  Strassburg  i.  E. 
(Med.  Klinik  Nr.  47.  1905.) 

ürogosan  ist  eine  Verbindung  von  Gonosan  und 
Urotropin,  Die  von  J.  D.  Riedel  ausgegebenen 
Kapseln  enthalten  0.3  Gonosan  und  0.15  Urotropin 
und  haben  sich  B.  bei  Trippercystitis,  bei  Tripper 
der  hinteren  Harnröhre  und  auch  bei  anderen  bak- 
teriellen Ei'krankungen  der  Harnwege  bewährt. 
Man  giebt  8 — 10  Kapseln  täglich  nach  den  Mahl- 
zeiten. Unangenehme  Erscheinungen  treten  nicht 
auf;  namentlich  werden  die  Nieren  nicht  geschädigt. 

D  i  p  p  e. 

60.  Ueber  die  Wirkungswelse  der  Bal- 
samica;  von  Dr.  H.  Vieth  in  Ludwigshafen  a.  Rh. 
(Med.  Klinik  I.  50.  1905.) 

V.  untersuchte  die  Nebenwirkungen  folgender 
Substanzen:  Terpentinöl,  Terpinhydrat,  Colopho- 
nium,  Copaiva-,Para-  und  Gurjunbalsam,  ostindisches 
imd  westindisches  Sandelöl,  Cedernöl,  Wachholder- 
beerol  und  Kawa-Kawa.  Alle  Balsamica  lassen  sich 
nach  folgenden  Körperklassen  scheiden :  1)  Terpene 
(reine  Kohlenwasserstoffe),  2)  Terpenalkohole, 
3)  Harzsäuren ,  4)  Resene  und  andere  neutrale 
Harze  und  Ester.  Am  stärksten  ist  die  Reizwir- 
kung bei  den  Terpenen,  am  schwächsten  bei  den 
Estern. 

V.  hat  nun  aus  dem  Salicylsäureester  des  Sandel- 
öles ein  neutrales  Derivat  erhalten,  das  unter  dem 
Namen  Santyl  in  den  Handel  gebracht  wird.  Es 
reizt  die  Schleimhäute  beim  Einnehmen  nicht  und 
wird  deshalb  nicht  in  Kapseln,  sondern  in  Tropfen 
eingenommen.  Die  Dosis  beträgt  im  Allgemeinen 
3mal.  täglich  30  Tropfen  Santyl.  Das  Oel  wird  am 
besten  wie  alle  Oele  mit  etwas  Milch  eingenommen. 
In  therapeutischer  Hinsicht  leistet  das  Santyl  das 
Gleiche  wie  das  reine  Sandelöl  und  seine  Prä- 
parate Gonosan,  Gonorol  u.  s.  w. 

J.  Meyer  (Lübeck). 

61.  Hämaturie  und  Albuminurie  in  Folge 
von  Urotropin;  von  Dr.  A.  v.  Karwoski  in 
Posen.  (Monatsh.  f.  prakt  Dermatol.  XLII.  1.  p.  8. 
1906.) 

Im  Anschlüsse  an  einen  von  v.  K.  beobachteten 
Fall,  in  dem  bei  einem  48iähr.  gichtkranken  Patienten 
nach  Gebrauch  von  3mal  täglich  0.5  Urotropin  nach 
einigen  Tagen  eine  schwere  Nierenreizung  mit 
Schmerzen  und  Eiweissausscheidung  eingetreten 
war,  suchte  v.  K.  in  der  Literatur  nach  ähnlichen 
Ereignissen.  Es  gelang  ihm,  im  Ganzen  16  Fälle 
von  schwerer  Reizung  der  Hamwege  durch  Uro- 
tropin festzustellen,  die  in  13  Fällen  Hämaturie,  in 
3  Fällen  Albuminurie  hervorgenifen  hatte.  Die 
Krankheiten,  bei  denen  das  Urotropin  gereicht 
wurde,  waren  5 mal  Typhus,  1  mal  Pneumonie,  Imal 
Scharlach,  3 mal  chronische  Cystitis,  Imal  Gicht. 
V.  K.  nimmt  an,  dass  die  üble  Wirkung  dadurch  zu 
erklären  ist,  dass  das  Formaldehyd  auf  dessen  Ab- 


spaltung die  therapeutische  Wirkung  des  ITrotropia-^ 
beruht,  nicht  normalerweise  erst  im  Urin,  souderti 
bereits  im  Blute  abgespalten  wurde  und  bei  seinrn. 
Durchtritte  durch  die  Nieren  die  erwähnten  R^i- 
orscheinungen  mit  ihren  Folgen  (HämaUirie  und 
Albuminurie)  hervorrief.       J.  Meyer  (Lübeck). 

62.  Die  ErzielungvonAnalgesieauf  ender- 
matischem  Wege;  von  Dr.  Fürst  in  BerliD, 
(Dermatol.  Zt^chr.  XII.  11.  p.  756.  1905.) 

Zur  Erzielung  von  Analgesie  bei  Muskelrheii- 
matismus,  Gesicht-,  Occipital-  und  Intercostai- 
neuralgie,  bei  pleuritischen  Reizerscheinungen,  l-^i 
Ovarialgie  und  Coccygodynie  empfiehlt  F.  die  imts 
dem  Namen  Bengues  Balsam  bekannte  Mischimi: 
von  Methyl-Salicylat  und  Menthol  ana  10  Theii*^ 
und  Lanolin  12Theile.  Ein  haselnussgross€*s  Stfick 
der  Salbe  wird  auf  der  Haut  sanft  mit  einem  Watte- 
bänschchen  verrieben.  Die  Stelle  wird  socjann  iiut 
geleimter  Watte  und  etwas  Guttaperchapapier  te- 
deckt  und  mit  einer  Flanellbinde  umwickelt.  Di^ 
Anwendung  wird  alle  3 — 4  Stunden  wiederholt 
Täglich  2mal  wäscht  man  die  Stelle  mit  laut^ 
Wasser  sanft  ab.  J.  M e y e r  (Lübeck). 

63.  Beitrag  zur  Frage  derDarmdesinfek- 
tion;  von  Dr.  Adolph  Hoffmann.  (Mitth.  a. 
d.  Grenzgeb.  d.Med.  u.Chir.  XV.  5.  p.  596.  19nH.i 

H.  empfiehlt  (zunächst  nur  für  chinirgi?t«-he 
Zwecke)  das  Isofonn.  Im  Magen  ti-itt  bei  gesunder 
Speiseröhre  und  wenn  man  das  Mittel  als  Pulver 
giebt,  die  desinficirende  Wirkung  in  wenigv^n 
Minuten  ein.  ungehärtete  Isoformkapseln  werden 
erst  in  1 — 172  Stunden,  gehärtete  üWhaupt  erst 
im  Darme  aufgelöst.  Kräftigen  Männern  kann  mm 
7 — 8  g  geben,  Frauen  weniger.  Unangenehme  Er- 
scheinimgen  sind  kaum  zu  fürchten.       Dippe. 

64.  Ueber  Lokalanästhesie  mit  Novocaln- 
Suprarenin;  von  Dr.  Fritz  Liebl.  (MünchiL 
med.  Wchnschr.  LIIl.  5.  1906.) 

Auch  in  der  Heidelberger  chimrg.  Klinik  hat 
sich  das  Novocain  als  Lokalanästheticum  vorzüg- 
lich bewährt,  „als  ungiftiger,  vollwerthiger  C<x»aiu- 
ersatz,  der  neben  absoluter  Reizlosigkeit  die  Combi- 
nation  mit  Suprarenin  in  idealer  Weise  zulässf  \ 

Grosse  Schwierigkeiten  liegen  nach  wie  vor  in 
dem  schnellen  Veinierben  der  Suprareninlösungen. 
L.  berichtet,  dass  aus  der  Fabrik  bezogene  sterile 
Novocain  -  Suprareninlösungen  in  zugeschmolzenen 
Flaschen,  wenn  sie  zu  lange  gestanden  hatten  und 
gelb  geworden  waren,  stets  sehr  lästige  Reizerschei- 
nungen hervorriefen,  und  giebt  Vorschriften  für  die 
jedesmalige  Zubereitung  der  Lösung.      Dippe. 

65.  Ueber  Alypin  in  der  rhinolaryngo- 
logischen  Praxis;  von  Dr.  Georg  Finder. 
(Beri.  klin.  Wchnschr.  XLHI.  5.  1906.) 

Sehr  günstiger  Bericht  aus  der  Königl.  Uni- 
versität-Poliklinik zu  Berlin.  Meist  wurde  mit 
einer  20proc.  Lösung  nur  Imal  gepinselt  oder  es 
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wurde  eine  Iproc.  Lösung  mit  Adrenalin  unter  die 
Schleimhaut  gespritzt.  D  i  p  p  e. 

66.  Ueber    neue   Haarfärbemittel;    von 

E.  Tomascewski  imdKErdmann.   (Münchn. 
med.  Wchnschr.  Lin.  8.  1906.) 

Sowohl  die  Pyrogallussäure  oder  p-Phenylen- 
diamin,  als  auch  die  andere  leicht  oxydable  orga- 
nische Substanzen  (p-Aminophenol,  Metol,  p-Amido- 
diphenylamio  u.  s.  w.)  enthaltenden  Haarfärbemittel 
sind  schlecht,  weil  sie  giftig,  die  Haut  reizend 
wirken.  Da  wir  nun  wissen,  dass  innerlich  giftig 
wirkende  Stoffe  durch  Sulfurirung  entgiftet  werden, 
versuchten  T.  und  E.  auch  diese  Haarßlrbemittel 
durch  Einfühnmg  einer  Sulfognippe  in  das  Molekül 
unschädlich  zu  machen.  Der  Versuch  scheint  voll- 
kommen gelungen  zu  sein ;  eine  Mischung  der 
Natriumsalze  von  o  -  Aminophenolsulfosäure  und 
p  -  Aminodiphenylaminsulfosäure  erwies  sich  bei 
Zusatz  von  Wasserstoffsuperoxyd  als  vollkommen 
reizlas  und  als  gutes,  die  Haare  gleichmässig  fär- 
bendes Mittel.  Es  wird  von  der  Aktiengesellschaft 
für  Anilinfabrikation  unter  dem  Namen  „Eugatol" 
in  den  Handel  gebracht.  D  i  p  j)  e. 

67.  Valyi   gegen  Ohrensausen;  von  Dr. 

K  n  0  j)  f  in  Frankfurt  a.  M.   (Therap.  Monatsh.  XX. 
2.  1906.) 

K  n.  hat  in  mehreren  lallen  von  Ohrensausen 
aus  verschiedenen  Ursachen  Valyl  (3 — 9  Kapseln 
zu  0.125  täglich)  mit  gutem  Erfolge  angewandt 
Das  Mittel  scheint  schnell  oder  gar  nicht  zu  helfen. 
Erreicht  man  in  8  Tagen  nichts,  dann  soll  man  es 
aufgeben.  D  i  p  p  e. 

68.  Die  Verwendbarkeit  des  Hetralins 
gegen  sexuelle  Neurasthenie;  von  Dr.  Max 

Birnbaum.     (AUg.  med.  Centr.-Ztg.  LXXV.  5. 
1906.) 

Bei  sexueller  Neurasthenie  soll  man  jede  ört- 
liche Behandlung  möglichst  vermeiden.  Unter  den 
Arzneien  verdient  nach  den  Erfahrungen  B.'s  und 
Anderer  das  Hetralin  versucht  zu  werden.  Man 
giebt  es  nüchtern  in  Wasser,  Milch  oder  Hafer- 
schleim zimächst  3 — 4mal  täglich  0.5,  steigend 
bis  zu  1.0  3mal  täglich.  Dippe. 

69.  Das  jodsaure  Natrium  und  die  Cere- 
brospinalmeningitis;  von  Prof.  G.  Edlefsen. 
(Berl.  klin.  Wchnschr.  XLHT.  5.  1906.) 

E.  schliesst  sich  auf  Grund  früherer  Erfah- 
rungen Ruhemann  an,  der  das  jodsaure  Natrium 
bei  Cerebrospinalmeningitis  giebt.  Er  hat  es  inner- 
lich verabreicht,  hält  Einspritzungen  für  noch  besser 
und  meint,  man  solle  das  Mittel  auch  in  anderen 
Fällen  versuchen,  in  denen  es  auf  eine  möglichst 
kräftige  Jodwirkung  ankommt.  Dippe. 


70.  Zur  subcutanen  Jodipinanwendung; 

von   Dr.    E.    Tomaszewski.      (Münchn.   med. 
Wchnschr.  LH.  50.  1905.) 

T.  giebt  genaue  Vorschriften  für  Jodipin- 
einspritzungen,  die  er  vielfach  mit  gutem  Erfolge 
angewandt  hat.  Er  spritzt  20 — 30ccm  Jedipin 
auf  einmal  ein,  so  dass  er  zur  Anwendung  von 
200  ccm  Jedipin  nur  7 — lOmal  einzuspritzen 
braucht.  Unangenehme  Erscheinungen  hat  er  nicht 
gesehen.  Dippe. 

71.  Protosal;  vonA.Langgaard.  (Therap. 
Monatsh.  XIX.  12.  1905.) 

Während  Mesotan  leicht  Reizzustände  der  Haut 
verursacht  und  zu  entzündlichen  und  juckenden 
Exanthemen  führt,  fehlen  bei  der  Anwendung  von 
Protosal,  einem  Salicylsäureglycerinformalester  jeg- 
liche Reizerscheinimgen.  Das  Mittel,  das  bei  rheu- 
matischen Affektionen  mit  gutem  Erfolge  ange- 
wandt wird,  ist  von  der  Chemischen  Fabrik  auf 
Aktien  (vorm.  E,  Schering)  hergestellt  und  wird  am 
besten  nach  folgender  Formel  verordnet : 

Rp.  Protosali  25.0 

Spiritus  2.5 

Ol.  olivar.  ad    50.0 
Mf.  üngt  —  D.  S.  Aeusserlich. 

Neumann  (Leipzig). 

72.  Ueber  die  Behandlung  von  Brand- 
wunden mit  Zinkperhydrol ;  von  Dr.  Robert 
Jacoby.     (Therap.  Monatsh.  XIX.  12.  1905.) 

Das  Zinkperhydrol  (Merck)  hat  eine  austrock- 
nende und  desinficirende  Wirkung  und  wird  mit 
gutem  Erfolge  sowohl  bei  frischen,  wie  bei  älteren 
Brandwimden  in  Form  von  Salbe  oder  als  Pulver 
nach  folgender  Verordnung  angewandt : 

Rp.  Zinkperhydrol  Merck      fiO.O 
Talci  Veneti  200.0 

Mf.  Pulv. 
oder 

Rp.  Zinkperhydrol  Merck      50.0 
Vaselini  flavi  200.0 

Mf.  Ungt. 

N  e  u  m  a  n  n  (I^eipzig). 

73.  Ueber  die  Ursache  der  Angewöhnung 
an  Arsenik;  von  M.  Cloetta.  (Arch.  f.  experim. 
Pathol.  u.  Pharmakol.  LIV.  3.  p.  196.  1906.) 

Cl.  stellte  an  Mensch,  Himd  und  Kaninchen 
fest,  dass  die  Unschädlichkeit  nach  und  nach  ge- 
geV)oner  grosser  Dosen  von  Arsenik  bei  der  Dar- 
reichung in  Pulverform  in  der  Hauptsache  auf  einer 
stetig  zimehmenden  Verringerung  der  Resorption 
beruht.  Der  Körper  gewöhnt  sich  nicht  an  das 
Mittel,  er  lehnt  es  ab,  nimmt  es  nicht  mehr  auf. 
Daraus  ergiebt  sich  für  die  therapeutische  Anwen- 
dung, dass  man  das  Arsenik  in  Lösung  geben  soll 
und  am  besten  unter  die  Haut  spritzt.     Dippe. 
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74.  Beitrag  zur  Kenntniss  der  Cytologie 
der  Cerebrospinalflüssigkeit  bei  Nerven- 
Icranlcen ;  von  Dr.  E 1 1  o  r  e  S  a m  e  1  e.  (Ztsclir.  f. 
klin.  Med.  LVIII.  3  u.  4.  p.  262.  1906.) 

S.  liefert  zu  diesem  in  letzter  Zeit  mehrfach 
beliaüdelten  Gegenstande  einen  Beitrag  aus  der 
2.  med.  Klinik  in  Berlin.  Nach  einer  eingehenden 
Besprechung  ähnlicher  Untersuchungen,  führt  er 
1 2  Fälle  kurz  an  und  kommt  zu  folgenden  Schlüssen : 
„Nur  bei  den  entzündlichen  Formen  im  eigent- 
lichen Sinne  des  Wortes,  glaube  ich,  kann  man  von 
einer  echten  Lymphocytose  sprechen,  was  für  einen 
Ursprungs  sie  auch  immer  sein  möge.  Bei  den 
chronischen  Meningealformen,  welche  mit  den  orga- 
nischen V^eränderungen  des  Nervensystems,  ins- 
besondere bei  Tabes  und  den  luetischen  Processen, 
einhergehen,  besitzen  häufig  die  vorhandenen  Ele- 
mente ein  ganz  verschiedenes  Aussehen  von  den- 
jenigen der  gewöhnlichen  Lymphocyten.  Sie  er- 
scheinen thatsächlich  grösser  ^s  ein  Erythrocyt, 
zuweilen  sogar  um  vieles  mit  einem  ziemlich  reich- 
lichen neutrophilen  Protoplasma.  Der  Kern  ist  ein 
einziger,  er  zeigt  sich  aber  nicht  so  beschaffen,  wie 
bei  den  echten  Lymphocyten;  er  besitzt  dagegen 
eine  im  Allgemeinen  rundliche,  aber  unregelmässige 
Form,  häufig  mit  Andeutung  einer  Theilung,  welche 
manchmal  eine  Quersackform  darstellen  kann ;  er 
ist  femer  immer  mit  basischen  Stoffen  ziemlich 
schwach  gefärbt.  Mit  anderen  Worten  haben  diese 
Elemente  vielmehr  das  Aussehen  der  gewöhnlichen 
Uebergangsformen,  wie  sie  im  Blute  vorkommen, 
als  dasjenige  eines  Lymphocyten.  Nach  meiner 
Auffassung  würde  ich  geneigt  sein,  diese  Elemente 
für  endothelialer  Herkunft  zu  halten  und  wahr- 
scheinlich von  dem  schleichenden  meningealen 
Reizungsprocess  herrilhrend.  Betrachtet  man  ferner- 
hin die  anderen  Gebilde,  welche  sich  bei  diesen 
krankhaften  Formen  zu  gleicher  Zeit  vorfinden  und 
den  Anschein  von  Lymphocyten  haben,  so  ergiebt 
sich,  dass  sie  nur  selten  sich  wirklich  als  solche 
kennzeichnen ;  gewöhnlich  weichen  sie  von  diesen 
wegen  verschiedener  Eigenschaften  ab.  Diese  Ab- 
weichungen sind  vornehmlich  in  den  nach  der 
Romanowski  'sehen  Methode  oder  auch  einfach 
mit  Boraxmethylenblau  gefärbten  Präparaten  leicht 
zu  erkennen.  Ans  diesen  Gründen  würde  ich  dafür 
halten,  dass  diese  Elemente  bei  Tabes  und  Cerebro- 
spinal-Syphilis ,  mindestens  zum  Theil,  eher  als 
degenerative  Formen  der  oben  beschriebenen  Mono- 
nucleären  —  wahrscheinlich  endothelialen  Ur- 
spnings  —  wie  als  echte  Lymphocyten  anzusehen 
sind.  Dennoch  kann  ich  nicht  stillschweigend 
übergehen,  dass  gegen  diese  Auffassung  die  That- 
sache  spricht,  dass  die  Zahl  der  sicheren  Endo- 
thelelemente,  obwohl  fast  immer  vorhanden,  trotz- 
Jom  verhältnissmässig  eine  sehr  geringe  ist  im  Ver- 


gleich zu  jener  der  gewöhnlich  vorhandenen  Mono- 
nucleären  und  Lymphocyten."  D  i  p  p  e. 

75.    Kleine   Hülfsmittel   bei   der   Unter- 
suchung von   Gehirnicranicen;  von   Prof.  H. 

L  i  e  p  m  a  n  n.     (Deutsche  med.  Wchnschr.   XXXI. 
38.  1905.) 

L.,  der  sich  durch  seine  Studien  über  die  Apraxie, 
d.  h.  die  Unfähigkeit,  Gewolltes  in  Bewegung  um- 
zusetzen,  verdient  gemacht  hat,  giebt  in   diesem 
Aufsatze  werth volle  Hinweise  für  die  üntersuchuDg 
von  Gehirnkranken.     Er  will  später  eine  bereits  in 
Angriff   genommene   systematische  Anleitung*  znr 
Untersuchimg    von    Gehimkranken    herausgeben- 
Reagirt  ein  Kranker  so  wenig  auf  imsere  Fragen 
imd  Aufforderungen,  dass  Zweifel  entstehen,  ob  ein 
circumscripter  Defekt  oder  tiefe  allgemeine  Demenz 
vorliegt,  so  versuche  man,  durch  Gesten  den  Kran- 
ken zum  Nachmachen  vorgemachter  Bewegiuig^i 
zu  veranlassen.     Gelingt  das,  während  er  sprach- 
liche Aufforderungen   unbeachtet  lässt,    so  haben 
wir   es  mit   Sprachtaubheit,    einer   lokalisirbareD 
Störung  zu  thun.    Ist  ein  Pat.  motorisch  aphatiseh, 
so  können  wir  durch  Fragen  nicht  entscheiden,  f»b 
er  uns  versteht.     Man  ist  auf  Aufforderungen  an- 
gewiesen. Aus  der  fehlerhaften  Ausfühnmg  unserer 
Aufforderungen  wird  nun  viel  zu  oft  auf  fehlendes 
oder  sehr  erschwertes  Sprachverständniss  geschlos- 
sen ;  es  wird  dabei  nicht  mit  der  sehr  verbreiteten 
Apraxie   gerechnet.     Oft  ist  die  Apraxie  auf  be- 
stimmte Muskelgebiete  beschränkt;    es  gilt  dann, 
ein    nicht  apraktisches  Muskelgebiet  ausfindig  zu 
machen   und  durch  Aufforderungen,   die  sich  an 
dieses  wenden,  das  erhaltene  Verständniss  zu  er- 
weisen.     Zur   Prüfung   des  Sprachverständnisses 
hat  sich  L.  femer  folgendes  Verfahren  bewährt: 
Man  stellt  eine  Reihe  theils  sinnvoller,  theils  sinn- 
widriger  Fragen    und    erschliesst   aus   dem   auf- 
tretenden Affekt,  ob  sie  verstanden  sind.     Wenn 
ein  Kranker   nicht   lesen  kann  oder  Gegenstände 
nicht  erkennt,  so  erhebt  sich  sehr  oft  die  Frage: 
Liegt   hier  Alexie,   bez.  Seelenblindheit  vor  oder 
Stönmg  des  Sehvermögens  ?    L.  giebt  verschiedene 
Hülfsmittel  an,  um  das  Bestehen  einer  Hemianopie 
auch  ohne  Perimetrie  festzustellen,  z.B.  dem  Kranken 
bei  geradeaus  gerichtetem  Kopfe  bald  von  rechfci, 
bald  von  links  geräuschlos  einen  Gegenstand  in  das 
Gesichtsfeld  zu  bringen,  der  lebhaftes  Interesse  für 
ihn  hat    Zur  Unterscheidung  von  Alexie  und  Seh- 
störung muss  man  sich  die  Beobachtung  zu  Nutze 
machen,  dass  Kranke,  die  buchstaben-  und  wort- 
blind sind,  sehr  oft  Ziffern  lesen  können,  die  be- 
kanntlich den  Gegenstandbildem  gleich  werthig  sind. 
Eine   grosse  Erschwerung   der  Untersuchung  bei 
vielen  Gehimkranken    ist  das  Haftenbleiben,  'die 
Perseveration.      Dieses   zeigt   sich   nicht  nur  auf 
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sprachlichem  Gebiete  dadurch,  dass  der  Kranke 
von  vorher  gesagten  Worten  nicht  los  kommt,  son- 
dern auch  beim  Handeln.  Man  rauss  daran  fest- 
halten, dass  man  nur  die  ersten  Reaktionen  jeder 
Versuchreihe  als  Kriterien  für  das  Erkennen  gelten 
lassen  kann.  Bei  nicht  worttauben  Kranken  muss 
die  Apraxieprüfung  aus  folgenden  Theilen  bestehen : 

a)  Aufforderung  zu  elementaren  Bewegungen :  Faust 
machen,  in  die  Hände  klatschen  u.  s.  w.  b)  Auf- 
forderung zu  Ausdrucksbewegungen :  drohen,  win- 
ken u.  s.  w.  c)  Aufforderung  zum  Markiren  von 
Zweckbewegungen :  wie  man  an  eine  Thüre  klopft, 
Fliegen  fängt  u.  s.  w.  d)  Zweckbewegungen :  mani- 
puliren  mit  Objekten,  wie  Oigarre  rauchen,  licht 
anzünden  u.  s.  w.  e)  Nachahmenlassen  einfacher 
imd  complicirter  Bewegungen :  a)  optisch  gegebener, 

b)  kinästhetisch  gegebener  (man  führt  des  Fat.  Arm 
und  Hand).  Die  erste  und  zweite  Kategorie  sind 
intransitive,  die  vierte  transitive  Bewegungen,  die 
dritte  ist  den  intransitiven  gleich  zu  setzen.  Die 
Unterscheidung  von  transitiven  und  intransitiven 
Bewegungen  ist  wichtig.  Der  Agnostische,  der 
Objekte  nicht  erkennt  (also  Seelenblinde  und  Tast- 
gelähmte) wird  verkehrte  transitive,  aber  richtige 
intransitive  Bewegungen  machen.  Das  Nicht- 
erkennen  der  O^enstände  hindert  ihn  natürlich 
nicht,  eine  Faust,  die  Drohbewegung  u.  s.  w.  richtig 
auszuführen.  Der  Apraktische  wird  bei  schwerstem 
Grade  sowohl  transitive  als  auch  intransitive  Be- 
wegungen verfehlen,  bei  leichteren  Graden  gewöhn- 
lich vorwiegend  die  intransitiven,  also  die  Aus- 
drucksbew^ungen  und  das  Markiren  von  Zweck- 
bewegungen, weil  ihm  die  Objekte  gewisse  Anhalte- 
punkte  beim  Manipuliren  geben.  Leichteste  Grade 
von  Apraxie  verrathen  sich  auf  diese  Weise.  Die 
Differentialdiagnose  zwischen  Apraxie  und  Agnosie 
kann  sich  also  auf  diese  Untersuchung  stützen. 

S.  Auerbach  (Frankfurt  a.  M.). 

76.  Contributo  allo  studio  clinico  del 
riflesso  faringeo;  del  V.  Forli  e  G.  Guido. 
(Estratto  dagli  Ann.  dell'Instit.  Psych.  dellaKüniv. 
di  Roma  IV.  1905.) 

Aus  den  Untersuchungen  von  F.  u.  G.  ergab 
sich,  dass  der  Pharynxreflex  auch  bei  normalen  In- 
dividuen kein  constantes  Phänomen  ist,  und  dass 
sein  Verhalten  nach  dem  Lebensalter  wechselt,  und 
zwar  so,  dass  er  bei  Leuten  über  50  Jahre  häufiger 
fehlt,  als  bei  solchen  unter  50.  Bei  der  Hysterie 
ist  dieser  Reflex  in  einer  sehr  grossen  Zahl  von 
Fällen  verändert,  und  zwar  eher  bei  den  convulsiven 
Formen  als  bei  den  leichten  nervösen  Hysterien. 
Auch  bei  der  Epilepsie  und  Neurasthenie  wird  er 
oft  vermisst.  Bei  der  Tabes  und  dem  Alkoholismus 
bestanden  keine  Veränderungen ;  im  Initialstadium 
der  Paralyse  ^den  F.  u.  G.  auch  meist  normales 
Verhalten,  während  auf  der  Höhe  der  Krankheit 
oft  Erloschensan  constatirt  wurde.  Dasselbe  war 
der  Fall  bei  Hirntumoren.  Diese  Beobachtungen 
sprechen  nach  F.  u.  G.  sehr  für  den  cortico-nucleären 


Charakter  dieses  Reflexes.  In  vielen  Fällen  von 
Hemiplegie  zeigte  der  Reflex  eine  geringere  Leb- 
haftigkeit, und  zwar  vorzugsweise  dann,  wenn  die 
der  gelähmten  Seite  entsprechende  Hälfte  des 
Rachens  gereizt  wurde. 

S.  Auerbach  (Frankfurt  a.  M.). 

77.  Ueberdie  Bedeutung  derSensibilitäts- 
prüfungen  mit  besonderer  Berücksichtigung 
des  Drucksinnes;  von  Prof.  Ad.  Strümpell 
(Deutsche  med.  Wchnschr.  XXX.  39.  40.  1904.) 

Weder  die  Physiologen  noch  die  Kliniker  haben 
bisher  die  einfache  Berührungsempfindung  von  der 
Dnickempfindung  getrennt,  üeberhaupt  ist  von 
einer  einheitlichen  und  allgemein  anerkannten  Ein- 
theilung  der  Sinnesiiualitäten  der  Haut  und  der 
tieferen  Theile  keine  Rede.  Vor  Allem  werden  die 
Ausdnlcke  „Tastsinn,  Tastempfindung,  Tastgefühl'* 
in  dem  verschiedensten  Sinne  gebraucht,  indem  der 
eine  Autor  hienmter  vorzugsweise  den  Ortsinn  (das 
Lokalisationvermögen)  der  Haut,  der  andere  den 
Drucksinn,  einschliesslich  des  BerühnmgsgefühJs, 
ein  dritter  endlich  die  Gesammtheit  der  beim  Be- 
tasten der  Gegenstände  erregten  Empfindungen 
versteht.  Str.  machte  nun  ziemlich  oft  am  Kranken- 
bett die  Beobachtung,  dass  manche  Nervenkranke 
an  bestimmten  Hautstellen  bei  vollkommen  er- 
haltener Empfindlichkeit  für  die  leisesten  Berühnm- 
gen  der  Haut  den  Drucksinn,  das  heisst  das  Gefühl 
für  einen  stärkeren,  in  die  Tiefe  wirkenden  Druck 
an  denselben  Hautstellen  vollkonmien  verloren 
hatten.  Besondei-s  deutlich  konnte  er  diese  Erschei- 
nung lange  Zeit  an  einem  Kranken  mit  spastisch- 
ataktischer  Paraplegie,  die  wahrscheinlich  von  einer 
combinirten  Strangerkrankung  des  Rückenmarks 
herrührte,  beobachten.  Der  sehr  verständige  Kranke 
empfand  an  den  Beinen  stets  die  Berilhrung  des 
untersuchenden  Fingers,  aber  nicht  im  geringsten 
selbst  einen  starken  Druck.  Eine  derartige  „pai-- 
tielle  Drucksinnlähraung'*  ist  nach  Str.  überhaupt 
nichts  Seltenes.  Man  beobachtet  sie,  wenn  man 
daraufhin  besonders  untersucht,  bei  der  Tabes,  zu- 
weilen bei  Compression  des  Rückenmarks,  bei  Poly- 
neuritis, bei  cerebralen  (insbesondere  cortikalen) 
Hemiplegien  und  bei  anderen.  Diese  Beobachtun- 
gen sprechen  dafür,  dass  man  es  hier  mit  zwei 
verschiedenen,  von  verschiedenen  nervösen  End- 
apparaten vermittelten  und  auf  verschiedenen 
Nervenbahnen  zum  Gehirn  geleiteten  Empfindungs- 
qualitäten zu  thun  hat.  Die  Verwandtschaft  beider 
Empfindungen  ist  freilich  unverkennbar.  Beide 
kommen  zu  Stande  durch  mechanische  Reize.  Der 
Unterschied  beraht  aber  offenbar  darauf,  dass  in 
dem  einen  Falle  nur  die  in  der  Haut  selbst  ge- 
legenen empfänglichen  Nervenendigimgen  durch 
Zerrung  und  Formveränderiuig  gereizt  werden, 
während  bei  den  eigentlichen  Druckreizen  auch  die 
tieferen  Theile,  die  Fascien,  Sehnen,  Muskeln,  da«* 
Periost  u.  s.  w.  dem  mechanischen  Reize  unter- 
liegen.    In    besonders  klarer  Weise  tritt  die  Be- 
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deutimg  der  tiefer  gel^enen  Theile  für  das  Zu- 
standekommen der  üruckempfindungen  hervor, 
wenn  man  den  Drucksinn  an  abgehobenen  Haut- 
falten prüft  und  dabei  sorgfältig  jede  Zerrung  der 
Haut  vermeidet  Dann  kommt  nämlich  eine  eigent- 
liche örtliche  Druckempfindung  überhaupt  gar  nicht 
zu  Stande.  Besonders  geeignet  zu  diesen  Ver- 
suchen ist  die  schlaffe,  oft  in  weiten  Falten  abheb- 
bare Bauchhaut  von  niageren  Frauen,  die  wieder- 
holt geboi-en  haben.  Sehr  gut  eignet  sich  auch  bei 
vielen  Personen  das  Ohrläppchen,  das  einen  sehr 
schlechten  Drucksinn  hat.  Die  wegen  der  Be- 
ziehung zu  der  Sensibilität  der  tieferen  Theile 
naheliegende  Vermuthung,  dass  der  Drucksinn 
eine  Verwandtschaft  zu  dem  sogen.  Muskelsinn 
habe,  bestätigt  sich  in  der  That  dadurch,  dass 
Störungen  des  Drucksinns  sehr  oft  mit  Stönmgen 
des  Muskelsinnes,  d.  h.  des  Gefühls  für  aktive  luid 
l>assive  Bewegungen  verbunden  sind.  So  finden 
sich  z.  B.  bei  der  Tabes  sehr  oft  gleichzeitig  Stö- 
rungen des  Drucksinns  und  der  Bewegungsempfin- 
dung. 

Während  Str.  für  den  Drucksinn  hauptsäch- 
ich  dieFascien-  und  Periostsensibilität  in  Anspruch 
nehmen  möchte,  hält  er  die  Bewegungsempfin- 
dungen für  hauptsächlich  bedingt  durch  die  Sensi- 
bilität der  Muskeln  selbst  und  der  Sehnen.  Inwie- 
weit bei  den  letzteren  auch  die  Gelenksensibilität 
in  Betracht  kommt,  lässt  sich  schwer  entscheiden. 
Sicher  ist  die  Bewegungsempfindung  keine  eigent- 
liche elementare  Empfindung,  sondern  ebenso  (wie 
ja  eigentlich  auch  die  Druckempfindung)  eine 
sekundäre  abgeleitete  Empfindung  oder  richtiger 
ein  Empfindungsurtheil.  Berührungs-,  Druck-  und 
Bewegungsempfindung  gehören  also  alle  3  zusam- 
men, insofern  sie  alle  median isciien  Reizen  imd  den 
dadurch  bedingten  Gewebespannungen  ihre  Ent- 
stehung verdanken.  Die  Schmerzempfindung  ent- 
steht stets  durch  direkte,  gewebezerstörende  Ein- 
griffe in  die  schmerzvermittelnden  Nerven,  im 
Gegensatze  zu  den  Reizen  durch  blosse  Spannungs- 
unterschiede. Danun  ist  z.  B.  ein  ziemlich  starker 
Druck  auf  unsere  Fingerspitzen  nicht  schmerzhaft, 
während  schon  ein  leiser  Stich  mit  einer  spitzen 
Nadel  äusserst  schmerzhaft  ist.  Str.  stellt  fol- 
gende Eintheilung  aller  Empfindungsqualitäten  auf, 
die  bei  einer  vollständigen  Sensibilitätprüfung  zu 
berücksichtigen  sind. 

I.  Sensibilität  der  Haut :  1)  für  einfache  Spannungs- 
unterschiede. Berührungsempfindlichkeit.  Sensibi- 
lität der  Haare;  2)  für  scliädigende  Schmerzreize 
(Nadelstiche).  Schmerzempfindung ;  3)  für  "Wärme- 
reize.  Wärmeempfindung;  4)  f ür Kältei-eize.  Kälte- 
erapfindung. 

IL  Sensibilität  der  tieferen  Theile :  1)  Gefühl  für 
Spannungsunterschiede  in  den  Fascien,  Muskeln,  im 
Periost.  Druckempfindung,  Drucksinn ;  2)  Gefühl 
für  Spannungsimterschiede  in  den  Seimen,  Mus- 
keln, Gelenkbändern,  Gelenkflächen.  Bewegimgs- 
ompfindung.     Sogen.  Muskelsinn. 


Str.  weist  ferner  darauf  hin,  dass  gejrade  die 
Dnickempfindimgen  für  die  Erkennung  von  Gegen- 
ständen,  ebenso  wie  die  Bewegirngsempfindung. 
von   grösster  Bedeutung  sind,   und  dass   maDche 
Fälle  fälschlich  als  „Tastlähmung"  bezeichnet  wur- 
den, da  die  Untersuchung  der  Druckempfind ungen 
versäumt  wurde.    Str.'s  Untersuchungen  sprechen 
mit  Bestimmtheit  dafür,  dass  nicht  nur  alle  sogen. 
Muskel-(Bewegungs-)empfindungen,  sondern  ebenso 
alle  Druckempfindungen  im  Hinterstrang  ihre  an- 
gekreuzten   Leitungswege   haben.     Auch    für    die 
oberflächlichen  Berührungsempfindungen  der  Haut 
hält   er  die  Leitung  im  Hinterstrang  für  höchst- 
wahrscheinlich.    Neben    der   bekannten    häufigeo 
Art    der    „dissociirten    Empfindungslähmung"    in 
Form  einer  partiellen  Temperatur-  und  Schmerz- 
anästhesie (z.  B.  bei  Syringomyelie)  giebt  es  auch 
noch  einen  anderen  Typus  der  dissociirten  Empfin- 
dungslähmung ,   bestehend  in  einer  gleichzeitigen 
Verminderung  der  Berührungs-,  Dnick-  und  Muskel- 
empfindung bei  erhaltener  Schmerz-  und  Temperatur- 
empfindung.  Der  erstgenannte  Typus  (Hinterhom- 
typus)  der  Sensibilitätstörung  lässt  auf  eine  um- 
schriebene Erkrankung  der  hinteren  grauen  Sub- 
stanz   schliessen,    der    zweite    auf   eine   isolirte 
Erkrankung   der  weissen   Hinterstränge    (Hinter- 
strangtypus).    Bei   cerebralen  Herden  zeigt  sich, 
dass  die  in  der  Capsula  interna  verlaufenden,  der 
Gehirnrinde  zustrebenden  sensiblen  Nervenbahnen 
vorzugsweise  den  Bewegungs-  und  Druckempfin- 
dungen, sowie  auch  den  Berühr ungsempfindnngen 
dienen.     Schmerz-    und  Temperaturempfindungen 
bleiben    bei   Erkrankungen    dieser   Region    meist 
erhalten.  S.  Auerbach  (Frankfurt  a.  M.). 

78.  DieAufbrauchkrankheiten  des  Nerven- 
systems; von  Dr.  L.  Edinger.  (Deutsche  mo<i. 
VVchnschr.  XXX.  49.  1904.) 

In  diesem  2.  Artikel  bespricht  E.  den  abnormen 
Aufbmuch  des  peripherischen  Nervensystems,  die 
Neuritis.  Er  unterscheidet  liier  den  Aiifbrauch 
durch  relative  oder  absolute  Ueberfunkiion.  Es  ist 
sehr  wahi-scheinlich ,  dass  Nervenbahnen  unter- 
gehen, wenn  sie  relativ  oder  absolut  mehr  arbeiteo 
müssen,  als  sie  ersetzt  bekommen.  Im  ersteren 
Falle  handelt  es  sich  nur  um  eine  Steigerung  an 
sich  normal  vorkommender  Processe.  Werden  ganz 
abnorm  hohe  Anforderungen  gestellt,  betreffen  sie 
gai-  sehr  jugendliche  oder  blutanne  Individuen, 
dann  kann  es  zu  completen  Lähmimgen  mit  Muskel- 
schwund und  Entartungsreaktion,  also  zu  sehr 
schwerem  Nervenaufbrauche  kommen;  z.  B.  bei 
Spinnerinnen,  Flechterinnen,  Näherinnen,  Schmie- 
den, Cigarrenwicklerinnen.  Immer  werden  die 
meistangestrengten  Muskeln  befallen.  Wahrschein- 
lich gehören  hierher  die  senilen  Neiuitiden,  die  bei 
Diabetes,  Cai'cinom,  femer  die  im  Reconvalescenz- 
stadium  der  Infektionkrankheiten  auftretenden.  Be- 
merkenswerth  ist,  dass  sie  meistens  sich  einstellen, 
wenn  die  Fat.  Wiederbeginnen,  auf  dem  ge»schädigten 
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Boden  zu  arbeiten,  nicht  auf  der  Höhe  der  Krank- 
heit.   Zweitens  nnterscheidetE.  die  toxische  Neuritis, 
Hierher  rechnet  er  die  Formen,  die  auf  Vergiftung 
mit  Schwefelkohlenstoff,  Kohlenoxyd,  Dinitrobenzol 
beruhen ;    femer   gehören  wahivscheinlich    hierher 
die  Toxine,  die  zu  dem  selbst  bei  ruhigster  Lage 
schnell  progressiven  Nervensehwund  führen,  der 
die  Landry'sche  Paralyse  charakterisirt,  fenier  die 
noch  während  der  Diphtherie  auftretende  Nerven- 
entzündung, vielleicht  auch  die  Formen  nach  Par- 
otitis, Erysipelas,  Gonorrhöe  und  nach  Eiterungen. 
Es  ist  aber  durchaus  noch  zu  untersuchen,  ob  die 
relativ    spät   nach    Typhus,    Recurrens,   Malaria, 
Keuchhusten  und  Pneumonie  auftretenden  Formen 
nicht  besser  zur  näclisten  Gruppe,  dem  3)  taxisch 
funktio7}ellen  Aufbraudi  zu  zählen  sind,  der  also 
eine    gemischte  Ursache   hätte.     Man   könnte  an- 
nehmen,   dass    die    direkt   geschädigten   Nerven 
leichter  untergehen,  wenn  sie  angestrengt  werden : 
man  könnte  auch  die  Ursache  dieser  „Neiuntis*^  in 
durch  das  Gift  bedingtem  mangelhaften  Ersatz  für 
die  normale  Fimktion  sehen.     Immer  da,  wo  wir 
während  der  Wirkung  eines  Giftes  die  Ijokahsation 
der  Lähmungen  u.  s.  w.  dm-ch  die  Funktion  bedingt 
sehen,    müssen  wir  daran  denken,  dass  hier  ein 
toxisch  -  funktioneller  Aufbrauch    vorliege.     Eines 
der  besten  Beispiele  für  solchen  ist  die  bekannte 
Bleilähmung.     E.  weist  darauf  hin,    dass  gerade 
die  Muskeln,  die  merkwürdigerweise  bei  der  Blei- 
lähmung der  Anstmcher  meist  verschont  bleiben, 
der   Supinator   longus    und    der    lange    Daumpn- 
abduktor,  dabei  in  Ruhe  bleiben.     Gar  nicht  mit 
der  Auffassung,  dass  Blei  direkt  und  nur  als  Gift 
wirkt,  stimmen  auch  die  Fälle  überein,  in  denen, 
nachdem  eine  Bleilähmung  verschwunden  ist  und 
die  Beschäftigimg  mit  Blei  aufgehört  hat,  doch  nach 
Jahi-  und  Tag  wieder  Lähmungen  auftreten.    Unter 
der  Annahme,  dass  während  chronischer  Vergiftmig 
erneute  Arbeit  neue  Defekte  erzeugt,  wird  dieses 
auffallende  Vorkommniss    klarer.     Es    bleibt  erst 
weiteren  Untersuchungen  vorbehalten,  zu  ermitteln, 
ob  die  Neuritiden  nach  Kupfer,  Arsenik,  Phosphor 
und  die  nach  Quecksilber  echte  toxische  Formen 
sind,  oder  ob  sie  der  gemischten  Gruppe  angehören. 
Höchstwahrscheinlich   ist   die   Alkoholneuritis   zu 
letzterer  zu  rechnen.     E.  erwähnt  mehrere  Fälle, 
die  deutlich  hierfür  sprechen. 

S.  Auerbach  (Frankfurt  a.  M.). 

79.  Beiträge  zur  Lehre  von  der  Beschäf- 
tigungsneuritis; von  Dr. Hans  Curschmann. 
(Deutsche  med.  Wchnschr.  XXXI.  15.  16.  1905.) 

Im  Beginne  seiner  Arbeit  weist  C.  auf  den 
grossen  Nachtheil  hin,  in  dem  sich  der  an  profes- 
sioneller Neuritis  Erkrankte  gegenüber  dem  ünfall- 
neurotiker  befindet.  Er  scliildert  dann  ausführlich 
folgende  4  Fälle. 

1)  Langsam  unter  oeuralgischen  Erscheinungen  auf- 
tretende Lähmung  im  Bereiche  des  Plexus  brachialis, 
links  in  Gestalt  einer  E rb 'sehen  Schulter-Armlähmung, 
mJits  als  Axillarisparese,  hervorgerufen  durch  das  lange 

Mi'd.  Jahrhb.  Bd.  2m  Hft.  1. 


Zeit  hindurch  fortgesetzte  Tragen  von  jungen  Bäumen 
über  den  Schultern.  Heilung  unter  Galvanisation  und 
Ruhe  in  wenigen  Wochen.  Epik  ritisch  betrachtet,  stellt 
der  Fall  sich  als  reine  Dmckparese  dar. 

2)  Doppelseitige  Peronaeusliihmung,  linkseitige Parese 
im  Gebiete  des  N.  tibialis  und  des  M.  quadriceps  femoris, 
entstanden  durch  lange  foitgesntztes  Arbeiten  in  knieender 
Stellung  beim  Steineklopfen  und  später  beim  Rübeuziehen. 
Der  Verlauf  war,  wie  das  auch  sonst  bei  Dmcklähmungen 
an  den  Beinen  die  Regel  ist,  viel  langsamer  als  im  Falle  L 
Namentlich  die  Peronaeusparese  des  linken  Fusses  machte 
nur  langsame  Fortschritte  zum  Besseren  und  blieb  noch 
lange  Zeit  in  Residuen  bestehen.  Ungewöhnlich  war  hier 
als  Folge  knieender  Beschäftigung  di«  Mitbetheiligung  des 
N.  cruralis.  Die  Asymmetrie  der  Unterschenkellähmung 
bei  diesem  Pat. ,  die  auch  von  andei-en  Autoren  schon 
beobachtet  wurde,  ist  beachtenswerth:  stets  erwies  sich 
das  linke  Bein  als  weit  stärker  befallen.  Die  Erklärung 
hierfür  ist  einfach ;  da  die  i*echte  Hand  beim  Steineklopfen, 
Rübenziehen,  Torfsetzen  u.  s.  w.  die  vorwiegend  beschäf- 
tigte ist,  so  würde  das  Vorsetzen  des  rechten  Kniees  höchst 
unzweckmässig  und  räum  beengend  sein. 

3)  Einen  anderen,  weit  selteneren  Modus  der  Ent- 
stehung einer  Neuritis  zeigt  der  folgende  Fall :  Das  Auf- 
treten einer  Parese  durch  fortgesetzte  Irritation  der  peri- 
pherischsten  Hautmuskelgebiete  des  betroffenen  Nerven. 
Die  vom  N.  ulnaris  sin.  versorgten  Muskeln  der  Hand  und 
der  Finger  zeigten  geringe  Atrophie  und  partielle  Ent- 
artungsreaktion direkt  nach  Einwirkung  eines  stumpfen, 
durch  eine  elektrisch  Mriebeno  Fraise  beständig  erschüt- 
terten Gegenstandes  (Glocke).  3  Wochen  lang  täglich 
10  Stunden  hindurch  wirkte  dieser  Reiz.  Heilung  bei 
Ruhe  und  galvanischer  Behandlung  in  wenigen  W^ochen. 
Da  die  Lähmung  nicht  durch  Druck  auf  den  Stamm  des 
Nerven  oberhalb  der  Hand  zu  Stande  gekommen  sein 
kann,  da  ferner  eine  isolirte  reberanstrengungslähmung 
des  N.  ulnaris  nicht  vorlag,  so  l)leibt  nur  die  dauernde 
starke  Reizung  der  Hautmuskelgebiete  des  Ulnaris  diuch 
die  stark  fortgeleitete  Vibration-  und  Druckwirkung. 
Analogien  sind  die  Fälle  von  Muskelatrophie  bei  Gold- 
I)ohrerinnen,  l)ei  Plätterinnen,  sowie  der  Fall  emes  Drechs- 
lere  (Remak). 

4)  C.  theilt  kurz  einen  weiteren  reinen  Fall  von 
Ulnarisparose  mit.  Ein  27jahr.  Mjinn,  Nichtalkoholist, 
war  jm  einer  schweren  eiterigen  Augenentzündung  er- 
krankt. Pat.  machte  mm  mehrere  Tage  lang  Tag  und 
Nacht  Eiswasserumschläge,  indem  er  Leinwandläppchen 
in  Eiswa«ser  tauchte  und  diese  mit  dem  Kleinfingerballen 
der  rechten  Hand  gegen  da.s  entzündete  Auge  pi-esste. 
Schon  nach  2 — 3  Tagen  stellten  sich  erst  Parästhesien 
und  Taubheit,  dann  auch  eine  deutliche  Parese  in  den 
kleinen  Handmuskeln  des  Ulnaris  ein.  Nach  8  Tagen 
bot  Pat.  das  typische  Bild  einer  Ulnarisneuritis  der  kleinen 
Handmuskeln  mit  Parese,  leichler  Atrophie,  vorüber- 
gehender Andeutung  von  Entaitungsieaktion  und  typischer 
Sensibilitätstörung.  Heilung  nach  Aufhören  der  schä- 
digenden Eisumschläge  unter  Galvanisation,  Massage  und 
Uebungen  in  etwa  8  Wochen.  Man  muss  annehmen,  dass 
hier  eine  empfindliche  Schädigung  der  intramaskulären 
Nerven  und  der  motorischen  Endplatten  stattgefunden 
hatte.  S.  Auerbach  (Frankfurt  a.  M.). 

80.  Ueber  partielle  Myotonie  unter  dem 
Bilde  einer  Beschäftigungsneurose  und-läh- 
mung;  von  Dr.  Hans  Curschmann.  (Berl. 
klin  Wchnschr.  XLII.  37.  1905.) 

C.  beschreibt  folgenden  Fall :  Bei  einem  ITjähr.,  bis- 
her in  seiner  Motilität  gänzlich  ungestörten  Manne,  m 
dessen  FamiUe  weder  Myotonie  noch  irgend  welche 
Nervenkrankheiten  vorgekommen  sind,  zeigte  sich  allmäh- 
lich nach  einer  besondei's  die  Strecker  des  rechten  Vorder- 
armes überanstrengenden  Handbarbeit  eine  (scheinbar 
professionelle)  Pai*ese  der  radialen  Strecker  der  Hand  und 
aller  St p'ckt^r  und  Abduktoren  des  rechton  Daumens.   Bald 
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kam  es  zu  krampfhaften  Zuständen  in  den  opponirenden 
und  adducirenden  Muskeln  des  rechten,  dann  auch  des 
linken  Daumens,  die  bei  jeder  Greif-  und  Haltebewegung 
auftraten,  aber  nie  in  der  Ruhe.  Die  Untersuchung  er- 
gab 1)  lühmung  imd  Atrophie  der  radialen  Strecker  der 
rechten  Hand  und  der  Strecker  und  Abduktoren  des 
rechten  Daumens ;  an  derselben  Hand  fanden  sich  typische 
Myotonie  mit  der  charakteristischen  mechanischen  und 
elektrischen  Reaktion  in  dem  M.  opponens  pollicis  und  im 
Flexor  carp.  ulnaiis.  2)  An  der  linken  Hand  eine  deut- 
liche Pai'ese  nur  des  Abductor  pollicis  und  eine  geringere 
der  Extensoren  des  Daumens;  dazu  Myotonie  am  M. 
opponens  pollicis.  Man  hatte  also  einen  merkwürdig 
consequenten  Vertheilungsmodus  von  Parese  und  Myotonie 
vor  sich ;  in  den  Streckern  Parese  und  in  ihren  Antago- 
nisten, und  zwar  nur  in  den  Antagonisten,  Myotonie.  Zur 
Erklärung  dieses  eigenthümlichen  Antagonismus  von 
Parese  und  Myotonie  nimmt  C.  an,  dass  es  bei  einem  mit 
latenter  Myotonie  (oder  der  Disposition  zu  einer  Myotonie) 
Behafteten  zu  einer  Ueberanstrengimgslähmung  einiger 
Strecker  beider  Hände  kam.  C.  vergleicht  dann  noch 
seine  Beobachtung  mit  den  bereits  publicirten  Fällen  von 
T  h  0  m  s  e  n  mit  Amyotrophie. 

S.  Auerbach  (Frankfurt  a.  M.). 

81.  Les  sciatiques  radiculaires.  Valeur 
diagnostique  et  prognostique  de  la  topo- 
graphie  des  troubles  de  la  sensibilit^  ob- 
jective  au  cours  des  sciatiques  n^vralgiques, 
növritiques,  radiculaires;  parL.  Lortat-Jacob 
etG.  Sabareanu,  Paris.  (Revue  de  Med.  XXV. 
11.  p.  217.  1905.) 

Auf  Grund  eigener  Untersuchungen  stellen  die 
Vf  f .  der  neuritischen  Form  der  Ischias  eine  Wurzel- 
ischias gegenüber,  die  in  Folge  der  eigenartigen 
Ausbreitung  der  Sensibilitätstörung  sowohl  von  den 
anderen  Typen  der  Ischias  wie  auch  von  den  Conus- 
comprcssionen  untei-schieden  werden  kann. 

B  u  m  k  e  (Freiburg  i.  B.). 

82.  Zur  Lehre  von  den  psychopathischen 
Constitutionen ;  von  T  h.  Z  i  e  h  e  n.  (CharitiVAnn. 
XXIX.  p.  279.  1905.) 

Als  psychopathische  Constitution  bezeichnet  Z. 
funktionelle  psychische  Krankheitzustände,  die  sehr 
zerstreute,  leichtere  Symptome  sowolü  auf  affek- 
tivem wie  auf  intellektuellem  Gebiete  zeigen,  ohne 
dass  es  zu  dauernden  schweren  psychopathischen 
Symptomen  wie  Hallucinationen,  Wahnvorstellun- 
gen u.  s.  w.  kommt ;  das  Krankheitbewusstsein  geht 
höchstens  vorilbergehend  verloren.  Er  bespricht 
dann  die  Beziehung  zu  den  Defektpsychosen  und 
die  Abgrenzung  gegen  die  vollentwickelten  funktio- 
nellen Psychosen.  Er  beriicksichtigt  in  dieser  Ab- 
handlung, der  noch  eine  zweite  folgen  soll,  ledig- 
lich einige  etwas  weniger  bekannte  Äff ekts^^mptome, 
speciell  die  Angst-  und  Zoniaffekte  und  theilt  zu 
ihrer  Illustration  eine  Reihe  von  Krankengeschichten 
mit.  Ferner  erwähnt  er  die  Affektschwankimgen, 
die  eknoischen  Affektzustände,  das  abnorme  Ver- 
halten der  Affekterregbai'keit  im  Allgemeinen  und 
die  Monopolisirung  der  Gefühltöne  bei  den  Here- 
tlitariern.  Es  ist  bewerkenswerth,  dass  die  er- 
wälinton  Affektstönnigen  bei  keiner  psychopathi- 
schen Constitution  fohlen ,    und    dass  sie  bei  den 


vei-schiedensten  psychoiiathischen  Constitutionen  in 
ähnlicher  Weise  wiederkehren. 

S.  Auerbach  (Frankfurt  a,  M.). 

83.  Nervenleiden  und  Uterusanomalien; 

von  Dr.  W.  S  e  i  f  f  e  r.    (Charit^-Ann.  XXIX .  p.  3Gm. 
1905.)    . 

Bei  der  ei-sten  der  beiden  von  S.  geschilderten  Kr.  be- 
stand eine  Entv^-ickelungshemmung  des  Uterus   und  d#fr 
Ovarien.     In   neurologischer   Beziehung   wurden    ausser 
geringfügigen  Degenerationzeiehen  an  den  Ohren  und  ani 
(räumen  eine  doppelseitige  Neuritis  optici,  etwas  Schatten! 
der  Kopf  knochen,  gesteigerte  Sehnenreflexe  an  den  Beinen 
mit  dem  Bab in ski 'sehen  Phänomen  und  eine   leicht»» 
Imbecilütat  gefunden.     S.  meint,  dass  es  naheliege,  an 
einen  Hydrocephalus  zu  denken,  der  viellf^icht  st-hon  seit 
der  frühesten  Jugend  vorhanden  war,  ohne  dass  sich  er- 
heblichere Symptome  gezeigt  hätten.     Erst  zur  Zeit  der 
Geschlechtreife  machten  sich  cerebrale  Störungen  bemerk- 
bar,  wie   dieses  ja  zur  Zeit  der  Pubertät  in  ähnlichen 
Fällen  nicht  selten  beobachtet  ist.   Nachdem  die  Pubertät- 
welle  abgelaufen  war,  stellte  sich  dann  wieder  ein  Gleic-h- 
gewichtzustand  her,  in  dem  die  cerebralen  Beschwerden 
zurücktraten.     S.  glaubt,  dass  diese  beiden  Oi^inaffek- 
tionen    nicht    in    einem    ursächlichen    Zusammenhange 
stehen,  sondern  sieht  jede  für  sich  als  den  Ausdruck  einer 
iingeborenen  krankhaften  Anlage  an.     Bei  der  2.  Kr.  la^ 
eine  zufällige  Com plikation  von  angeborener  Epilepsie  und 
Monstmatio  praecox  vor;  auch  diese  BeobachtuDg-  zeigt, 
wie  der  1.  Eall,  die  Theilnahme  des  Ner\ensystenis  au 
Entwickelungstönmgen  des  Utems. 

S.  Auerbach  (Frankfurt  a.  M.). 

84.  Ein  Beitrag  zur  Frage  derCombina- 
tion  organischer  Nervenerkrankungen  mit 
Hysterie;  von  Friedr.  Hüttenbach.  (Deut- 
sche Ztschr.  f.  Nervenhkde.  XXX.  1  u.  2.  p.  103. 
1905.) 

H.  theilt  folgende  3  Fälle  mit:  1)  Combination  einer 
liähmung  des  N.  axillaris  dexter  mit  traumatischer  Hysterie. 
Der  Ausdruck  einer  organischen  Axillarisläsion  war  div 
motorische  und  sensible  Ijähraung  in  diesem  Ner\en- 
gebiet,  die  theilweise  Atrophie  des  M.  deltoideas.  Für 
eine  traumatische  Hysterie  sprachen  ein  zeitweiliges  Fon- 
schreiten  dieser  lÄhmung  auf  den  ganxen  rechten  Ami. 
eine  rarübergehende  Parese  im  Oberkörper  und  linken 
Oberann ;  Aermelhypästhesie  des  rechten  Arnies,  die  auf 
die  Therapie  sofort  verschwand,  eine  Spinalirritation  vom 
3. — 6.  Dorsalwirbel  und  eine  hyperästlietische  Zone  m 
ihrem  Bereich ;  allgemeine  Symptome ;  Kopfbeschwerden 
\ielseitiger  Art,  Druck  und  Schmerz  auf  der  Brust,  Herz- 
klopfen. 

2)  Combination  von  Ischias  dextra  mit  Hysterie.  Für 
Ischias  sprachen:  der  bestimmt  lokahsirte  Schmerz,  dip 
specifischen  Schmerzpunkte,  das  La  segne 'sehe,  das 
Biro'sche  Symptom,  eine  durchgemachte  Ischias.  Die 
Hysterie  wurde  bewiesen  durch  Strumpfhypästhesie,  ihren 
raschen  Rückgang  auf  die  Therapie  hin,  den  erloschenen 
Ivachenreflex,  die  Hypästhesie  beider  Corneae  und  einen 
hysterischen  Anfall  in  der  Vorgeschichte. 

3)  Combination  von  Paralysis  agitans  mit  Hysterie. 
Als  Zeichen  der  Paralysis  agitans  mussten  gelten:  das 
typische  Zittern  im  linken  Arme,  in  der  linken  Unterhp|x\ 
in  der  Zunge,  seine  Andeutimg  im  Beine;  die  Schwäche  in 
Arm  und  Bein ;  die  Rigidität  der  Muskeln,  gering  im  linken 
Arm,  ausgesprochener  im  linken  Bein,  die  Starre  im  Oe- 
sichtausdruck,  die  Haltung  beim  Stehen  und  Gehen,  Pro- 
imd  Retropulsion,  die  Steifheit,  Langsamkeit  und  Mono- 
tonie der  Sprache.  Für  Hysterie  sprachen:  die  Hämo- 
ptysen, die  Anfälle  von  Tremor,  die  SensibiHtätstörungen. 

S.  Aiu'rbach  (Frankfurt  a.  M.). 
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85.  Hysterische  Aphasie,  Agraphie  und 
Alexie  beim  Eintritt  der  ersten  Menstruation; 

von  Dr.  V.  V  i  t  e  k.    (Revue  v.  neumlogii,  psychia- 
trii  u.  s.  w.  p.  393.  1905.) 

Beim  Anblicke  des  ersten  Menstnmlblutes  verlor  die 
14j.^hr.  Pat.  das  Bewusstsein  und  konnte  nach  dessen 
Wiedererlangung  weder  einen  I^aut  aussprechen,  noch 
lesen,  noch  schreiben.  Unter  suggestiver  Behandlung 
gingen  alle  Symptome  allmählich  zurück.  Die  Diagnose 
stützt  sich  auf  folgende  Punkte:  reizbarer  Charakter, 
neuropathisc^he  Belastung,  Globus  hystericus,  Ovarie,  ver- 
liältnissraässig  rasche  Heilung  durch  Suggestion ;  Mangel 
einer  Herzaffektion  und  paretischer  Ve?*änderimgen  an  den 
Wangen  und  Exti*emitäten.  Der  psychische  Affekt  löste 
in  Folge  der  grösseren  vasomotorischen  Irritabilität  im 
Beginne  der  Pubertät  einen  Krampf  im  Bei'eiche  der  zur 
Ernährung  der  Gehirnrinde  dienenden  Gefässe  aus  und  ver- 
ursachte Störungen  in  der  psychomotorischen  Innervation, 
zu  deren  Erholung  nach  dem  Aufhören  des  Krampfes  noch 
eine  längere  Zeit  nothwendig  war.  G.  Mühlstein  (Prag). 


86.  Ueber Angstzustände;  von  Dr.  J. Kral. 

(Casopis  lekarii  fesk:^ch.  Nr.  48—49.  1905.) 

Die  bezüglich  der  Aetiologrie  der  Angstneiirose 
angestellten  Untersuchungen  bei  23  Patienten  be- 
stätigten nicht  die  Annahme  F  r  e  u  d  's ;  zwar  fanden 
sich  in  7  Fällen  sexuelle  Anomalien,  die  aber  das 
Leiden  nicht  hervorriefen,  sondern  nur  die  Steigerung 
der  seit  der  Kindheit  l^estelienden  Angst  der  here- 
ditär belasteten  Kranken  bedingten.  Von  anderen 
ätiologischen  Momenten  führt  Kr.  an:  Intoxi- 
kationen (Alkohol  7mal,  Schwefelkohlenstoff  Imal, 
Influenza  Imal)  und  somatische  Erkrankungen 
(Cholelithiasis  Imal,  chronische  Nephritis  Imal, 
Arteriosklerose  3 mal,  traumatische  Neurose  Imal, 
mehi-ere  Krankheiten  Imal). 

G.  Mühlstein  (Prag). 
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87.  233  Gelenkrheumatiker  ohneSalicyl- 
präparate  behandelt;  von  Georg  Hauffe. 
(Ther.  d.  Gegenw.  N.  F.  VIII.  2.  1906.) 

Die  ADttheilung  stammt  aus  dem  Krankenhause 
in  Gr.-Lichterfelde  und  schildert  die  Art,  wie 
S  c  h  w  e  n  i  n  g  e  r  den  Gelenkrheumatismus  behan- 
»lelt.  Heisse  VolU>äder,  heisse  Theilbäder,  Packun- 
gen mit  Gel  gutta]  )ercha  oder  Ter])entinguttapercha 
sind  die  Hauptmittel,  alle  sehr  geeignet  zurHerbei- 
fühnmg  einer  starken  Hyperämie,  deren  Heilwir- 
kung ja  neuerdings  durch  die  Untersuchungen  und 
Erfahrungen  B  i  e  r  \s  sehr  in  den  Vordergrund  ge- 
stellt wortlen  ist. 

Wir  verw^eisen  wegen  der  Einzelheiten  auf  die 
sehr  lesenswerthe  Arbeit.  Die  Kranken  sind  in 
Tal  »eilenform  zusammengestellt  Erfolge  gut,  die 
seltenen  Rückfälle  und  der  gute  Allgemeinzustand 
der  Kranken  bald  nach  Ablauf  der  akuten  Erschei- 
mmgen  sind  be.sondei*s  hervorzuheben.  Die  Ge- 
lenke wurden  meist  recht  bald  wieder  vollkommen 
brauchbar;  auch  nach Tiipperrheumatismen  blieben 
keinedauernden  Schädigungen  (Versteifungen  u.  s.w.) 
zunlck. 

Wir  möchten  meinen,  dass  man  sich  der  Hyper- 
äniiebehandlung  des  Rheimiatismus  in  nächster  Zeit 
allseitig  wieder  mehr  zuwenden  wird,  dass  es  aber 
«laljci  nicht  nothig  und  richtig  ist,  die  Salicylsäure 
j^nz  und  für  alle  Fälle  zu  verdammen.     Di  ppe. 

88.  Des  „masticatoires"  comme  traite- 
ment  de  l'hyperchlorhydrje  stomacale;  par 

Leon    Meunier.      (Presse    med.    p.  817.   102. 
1905.) 

M.  hat  Untersuchungen  angestellt  über  den 
EinflusR,  den  das  von  den  Amerikanern  viel  geübte 
Ciumniikauen  ausübt,  und  hat  gefiniden,  dass  er  ein 
i^ehr  günstiger  ist.  In  erster  Reihe  wird  eine  er- 
hebliche Vermehning  der  Speichelsekretion  bewirkt 
nnd  hienhu^h  eine  bessere  Verdauung  der  Amy- 
laceen,  andererseits  ^\nrd  in  Fällen  von  Hyperchlor- 


hydrie  der  übergrossen  Säureausscheidung  entgegen- 
goarln^itet.  In  letzterer  Beziehung  benützt  M. 
Gumraistücke  mit  Zusatz  von  alkalischen  Sub- 
stanzen. E.  Toff  (Braila). 

89.  Sur  r^tat  fonctionnel  de  Testomac 
d'un  sujet  gastrostomis^  pour  r^tr^cissement 
cicatriciel  de  Toesophage;  par  H.  Surmont 
et  De  hon.  (Ai-ch.  de  Med.  exj^erim.  XVII.  2. 
p.  117.  Avril  1905.) 

Es  handelte  sich  um  eine  vollkommene  Undurch- 
^ngigkeit  des  Oesophagus.  Die  Mageniintersuchung  er- 
gab intakte  Motilität,  Fehlen  freier  Salzsäure  und  Fehlen 
der  psychogenen  Sekretion.  Die  Pepsin  Wirkung  war  im 
wesentlichen  ungestört;  das  I^abferment  fehlte  bei  milch- 
freier Diät  und  trat  nur  nach  Milchnahrung  auf.  Zum 
Vergleich  werden  2  Fälle  citirt,  in  denen  die  psychogene 
Sekretion  normal  war  und  freie  Salzsäure  nachgewiesen 
wurde.  Die  Erklärung  dieser  abweichenden  Unter- 
suchungsergebnisse liegt  nach  Ansicht  S.'s  u.  D.'s  darin, 
dass  diese  beiden  Kranken  relativ  frühzeitig  nach  Ausschal- 
tung der  oberen  Digestionwege  zur  Beobachtung  kamen, 
und  dass  diese  Zeit  niiht  ausreichte,  um  «lie  Salzsäure- 
produktion ganz  zu  unterdrücken. 

L.  Bore  ha  rdt- Breslau  (Berlin). 

90.  Ueber  die  Entstehung  des  runden 
Geschwüres  des  Jejunum  nach  Gastroenter- 
ostomie; von  M.  v.  Öaökovid  (Wien.  klin. 
Wchnschr.  XVIII.  15.  1905.) 

Das  Entstehen  von  runden  Gesch^Tiren  des 
Jejunum  durch  Gasti-oenterostomie  ist  mehrfach  l)e- 
obachtet  worden,  lieber  einen  weiteren  Fall  be- 
richtet C,  der  annimmt,  dass  neben  den  anderen 
veranlassenden  Momenten,  in  erster  Linie  Operation- 
traumen, dann  Arteriosklerose  u.  A.,  eine  chronische 
Hypei-sekretion  des  Magensaftes  zur  Entstehung 
der  Geschwüre  nothwendig  sei. 

Walz  (Stuttgart). 

91.  Der  Einfluss  des  Pankreassaftes  und 
der  Galle  auf  die  Darmverdauung;  von  Dr. 

TheodorBrugsch.  (Ztschr.  f.  klin.  Med.  LVIII. 
5  u.  6.  p.  518.  1906.) 
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VI.   Innere  Medicin. 


Die  Ergebnisse  dieser  kliuisch-diaguostischeu 
luid  thierexperimen teilen  Studien  sind  für  Theorie 
und  Pi-axis  von  Werth.  Wir  geben  sie  mit  B.'s 
eigenen  Worten  wieder : 

„1)  Sowohl  chronisch  degenerative  wie  akute 
Krankheitsprocesse  im  Pankreas  des  Menschen,  die 
eine  mehr  weniger  starke  Verminderung  des  Pan- 
kreassaftes  zur  Folge  haben,  verschlechtern  die  Fett- 
resorption in  ganz  erheblic;hem  Maasse  (der  Verlust 
des  eingenommenen  Nahrmigsfettes  im  Koth  beträgt 
durchschnittlich  50 — 60  und  mehr  Proc),  lassen 
aber  die  Fettspaltung  so  gut  wie  unbeeinträchtigt. 
Mangelnde  Fettspaltung  ist  daher  kein  Symptom 
einer  Pankreaserkrankung.  Niedrige  Seifen  zahl 
spricht  für,  hohe  Seifen  zahl  gegen  die  Abwesenheit 
des  Pankreassaftes.  2)  Der  Eiweissverlust  tritt  bei 
derartigen  Pankreasstörungen  erheblich  in  den 
Hintergrund  gegenüber  dem  Fett\'erlust.  Der 
N- Verlust  beträgt  durchschnittlich  20— 257o  des 
aufgenommenen  Nahnuigs-N.  3)  Da  bei  uncompli- 
cii-tem  Gallenabschluss  der  durchschnittliche  Fett- 
verlust im  Koth  45^0  beträgt,  so  kann  man  bei 
Ikterischen,  deren  Fettverluste  im  Stuhle  dieses 
Maass  erheblich  überschreiten,  Verdacht  auf  Mit- 
l>etheiligung  des  Pankreas  an  dem  Processe  haben. 
(Abschluss  des  Panki-eassaftes  und  mehr  oder  minder 
vollständiger  Abschluss  der  Galle  vom  Darm  machen 
80— 907o  Fettverlust.)  4)  Der  durchschnittliche 
N- Verlust  bei  uncomplicirtem  Ikterus  beträgt  11 Y,, 
Ixii  Ikterus  -f-  Pankreaserkrankung  33^/q.  5)  Bei 
Pankreaserkrankungen  des  Menschen  ist  die  Aus- 
nutzung der  Kohlehydrate  eine  gute.  6)  Be- 
schleunigte Dünndarm])eristaltik  kann  einen  Fett- 
verlust bis  zu  40%  bewirken,  trotz  normaler 
Gallen-  und  Pankreassaftsekretion.  Auch  Dünn- 
darmkatarrhe verschlechtern  N-  und  Fettresorption. 
7)  Ein  Procentgehalt  des  Trockenkothes  über  30^0 
ei'weckt  den  Verdacht  auf  Fetti-esorptionsstörungen. 
Der  Fettgehalt  des  Trockenkothes  bei  Ikterus  kann 
bis  zu  80%  betragen,  der  durchschnittliche  Fett- 
gehalt des  Trockenkothes  bei  Pankreaserkrankungen 
l>eträgt  nur  607o-  Bei  starker  Azotorrho6  kann 
hier  der  Procentgehalt  des  Kothes  an  Fett  noch  er- 
heblicher sinken,  aus  diesem  Gnmde  darf  man  bei 
Verdacht  auf  Pankreaserkrankung  aus  dem  Procent- 
gehalt des  Kothes  an  Fett  allein  keinen  Rückschluss 
auf  eine  Fettresorptionsstörung  machen.  8)  Bei 
diabetischer  Azidosis  kann  —  wahrscheinlich  in 
Folge  der  Alkali  Verarmung  der  Dannsekrete  —  so- 
wohl die  Fettresorption  wie  die  Fettspaltung  und 
Seifenbildung  herabgesetzt  sein.  Aus  stärkeren  N- 
und  Fettverlusten  im  Kothe  bei  scherem  Diabetes 
darf  man  daher  nicht  ohne  weiteres  auf  Pankreas- 
erki-ankung  schliessen.  9)  Auch  Fette  in  nicht 
emulgirter  Form  sind  für  den  Hund  mit  totaler 
Pankreasexstirpation  nicht  völlig  unresorbirbar. 
10)  Im  menschlichen  Darm  wird  bei  Abschluss  des 
Pankreassaftes  die  Milch  nicht  besser  resorbirt,  als 
nicht  emulgirte  Fette.  11)  Bezüglich  der  Fett-  und 
Eiweissi'esori)tion  im  Dai-m  nach  Abschlus  des  Pan- 


kreassaftes bestehen  nach  unseren  Ei-fahrunp^ 
keine  wesentlichen  Unterschiede  zwischen  Mensiii 
und  Hund.**  Dippe. 

92.  Die   Hirschsprung'sche    Krankheit; 

von  Denis  G.Zesas.  (Fortschr.  d.  Med.  XXTV. 
2.  1906.) 

Die  Hirschspi-ung'sche  Krankheit  ist   eine  an- 
geboi*ene  Erweiterung  des  Colon,  eine  Art  „Riesen- 
wuchs'' wobei  die  Darmwand  durch  Hypertn>phi«' 
der  Ringmuskulatur  in  allen  ihren  Theilen  venlic-kt 
ist.     Die   Auftreibung   des    Darmes   kann    ^ros,-e 
Dimensionen  annehmen,  so  dass  es  zu  enormer  Gas- 
ansaramlung  und  beträchtlichen  Mengen  von  Darm- 
inhalt  kommt.     Die  Krankheit,  die  übrigens  nicht 
häufig  vorkommt,  ist  von  vielen  Autoren  beschrieben 
und  erläutert  worden.     Zu  welchen  riesig-en  Auf- 
treibungen   des    Leibes    es    dabei    kommen    kann 
(„Ballonmensch"),  wird  allgemein  l»erichtet  und  aL> 
eine   Folge   der   Darmoc<^lusion    angesehen.       Das 
Leiden  beeinflusst  das  Wachsthum  und  die  Gestal- 
tung des  Thorax,  die  Nahrungsaufnahme  Ue^  dar- 
nieder, durch  das  emporgedrangte  Zwerchfell  wer- 
den Herz  und  Lunge  comprimirt.    Der  Zustand  ist 
prognostisch  als  ernst  anzusehen.     Die  un.geheun^ 
Koth-    und  Gasansammlung   stellt   an    die   Darm- 
muskulatur grössere,  ihre  Leistimgsfähigkeit  üU  r- 
steigende  Anfordenuigen,  und  eine  Insuffizienz  <lor 
Darmmuskulatur  ist  die  Folge.   Auffallend  ist,  daxvi 
das  männliche  Gesclüecht  meist  davon  befallen  winl. 
so  dass  bei  der  Pathogenese  der  Missbildiing  an 
eine  Beziehimg   mit   der  Entwickelung    des   Uro- 
genitalsystems  zu  denken  ist.     Die  Behandlung  ist 
eine  interne  oder  eine  operative.  Nähnmgsmittel,  die 
viel  Koth  oder  Gase  entwickeln,  sind  zu  vermeiden. 
Am  besten  ist  reine  Milchdiät.    Abführmittel  können 
die  Erscheinungen  verschlimmern,  da  sie  meist  Er- 
brechen und  Kolik  hervorrufen.  Ebenso  sind  ^^lassage 
und  Elektricität  ziemlich  wirkungslos.   Darmaiist:  \  lü- 
lungen  und  dadurch  Entleerung  des  dilatirten  Darmes 
werden  meist  Bessenmg  bedingen.     Das  Rohr  i:»t 
dal)ei    hoch   einzuführen    und   gtfosse   Quantitäten 
Wasser  sind  zu  verwenden.     Operativ  ist  die  Colo- 
pexie  und  Enteroanastomose  versucht  wonlen  ;  der 
radikalste  Eingriff  ist  aber  die  Resektion  des  er- 
weiterten Darmabschnittes.   Einzelne  Versuche  mit 
der  Darmpunktion  verliefen  günstig,  hatten  aber 
natürlich   nur  vorübergehenden  Erfolg.     Die  An- 
legung eines  Anus  praeternatiuulis  scheint  ein  sehr 
zweifelhafter  Tausch  gegen  die  Beschwerden  der 
Obstruktion.    Es  wird  der  Zukunft  vorbehalten  sein, 
zu  entscheiden,  welcher  Eingriff  der  zweckmässigste 
bei  der  Hirschsprung'schen  Krankheit  ist 

N  e  u  m  a  n  n  (Leipzig). 

93.  Ueber  hohe  Darmeingiessungen;  von 

Dr.  Eugen  E  r  e  n  y  i  in  Karlsbad.    (Orvosi  Hetilap 
Nr.  41.  1905.) 

Bei  unbedeutender,  ebenso  wie  bei  starker  Ob- 
stipation wendet  E.  schon  seit  10 — 11  Jahren  hohe 


YI.   Innere  Medicin. 
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Danneingüsse  an ,  wenn  die  Piirgantien  ihn  im 
Stiche  lassen.  Die  Einwirkung  ist  sehr  zweck- 
mässig und  auch  dann  nicht  unangenehm,  wenn 
sie  oft  in  Anspruch  genommen  wird.  Auch  bei 
massiger  Gewandtheit  venirsachen  die  Einlaufe 
selten  Unannelunlichkeiten  und  führen  grössten- 
theüs  zu  einem  Erfolge.  So  goss  E.  vom  38*^  C- 
Spnidel  bedeutende  Mengen  ein,  ohne  dass  die  Ge- 
därme im  geringsten  gereizt  wurden;  mehr  als 
1  — 1^2  i^^^^^'  i*t>er  goss  E.  selten  ein,  denn  mehr 
als  diese  Menge  reizt  dieDänne,  oft  behielten  diese 
nicht  einmal  so  viel,  al>er  der  Erfolg  blieb  auch 
dann  nicht  aus. 

Bei   der   Ausfühnmg  der  hohen  Eingüsse   können 
folgende  Schwierigkeiten  obwalten :  Das  Einfliessen  des 
Wassers  kann  durch  den  Sphinkter,  dann  (aber  seltener) 
durch    die  Plica  transversalis   recti   verhindert  werden. 
Zum  Einguss  gehraucht  E.  einenKatheter  Nr.25— 26  und 
lässt  das  Wa.<sser  aus  einer  Höhe  von  40—60  cm  aus  dem 
Irrigator  oder  Trichter  einfliessen.     Ist  in  den  Oedärmen 
viel   Koth   oder  Darnigas,   so   kann   das  Einfliessen  des 
Wassere   unmöglich   werden ,    deshalb  soll   vorerst  ein 
Reinigungsklystir  verabfolgt  werden.    Wie  lange  der  Ein- 
guss b<^halten  werden  soll,  ist  individuell  verschieden;  er 
kann  Stunden  lang  (2—8  Stunden)  dainn  bleiben,  und  es 
giebt  Fälle,  in  denen  auch  l^.^  Liter  überhaupt  im  Darme 
verbleiben.    Auf  diese  Möglichkeit  soll  derPat.  von  vorn- 
herein aufmerksam   gemacht  werden.     Wird  in  einem 
s<:)\chen  Falle  ein  gewöhnliches  Klystir  gegeben,  so  ent- 
leert sich  gewöhnlich  auch  die  bis  dahin  zurückgehaltene 
Flüssigkeit.     Bei  entspn»chender  Lagerung  des  Kr.  oder 
bei  Anwendung  eines  Thermophors  auf  den  Unterleib  kann 
der  Darm  die  Flüssigkeit  leichter  zurückbehalten.     Viele 
Pat.  ertrugen  schon  den  ersten  Einguss  sehr  gut  und  die 
Flüssigkeit  blieb  V/^- 2,  sogar  3  Stunden  hindurch  ohne 
jede  besondere  Maassregel  oder  Lagerung  im  Darme. 

Die  hohen  Eingüsse  verordnet  E.  nicht  nur  l»ei 
Obstipation  und  Dickdarmkatarrh,  sondern  auch  in 
den  Fällen ,    in  denen  viel  Karlsbader- Wasser  zu 
trinken  angezeigt  gewesen  wäi-e,  der  Pat  aber  nicht 
im  Stande  war,  sich  so  viel  einzuverleiben,  z.  B. 
bei    schwerer  Gicht,    Cholelithiasis   fxler  Nephro- 
lithiasis.    Liess  E.  bei  solchen  Kranken  1 — 1  ^2  Liter 
oder  noch  mehr  Karlsbader- Wasser  auf  diese  Weise 
in  den  Körper  gelangen,  so  blieb  der  gute  Erfolg 
nicht  aus.    Bei  Dickdarm katarrh,  wenn  bedeutendere 
anatomische  Veränderungen  noch  nicht  vorliegen, 
sondern  nur  die  Schleimhaut  erkrankt  ist,  ist  diese 
Behandlung  die  beste.    Der  Gebrauch  eines  langen 
Darrarohres  ist  nicht  zu  empfehlen,  ein  geeigneter 
Katheter   oder   ein  kürzeres  Darmrohr  entspricht 
vollkommen    dem   Zwecke.     Die    zum  Eingiessen 
dienende  Flüssigkeit   kann  nicht  nur  Karlsbader- 
Wasser,  sondern  auch  eine  andere  Flüssigkeit  sein, 
der  nach  Belieben  und  Bedarf  ein  Adstiingens  oder 
Desinficiens  beigegeben  werden  kann.     Die  grosse 
Menge  von  Flüssigkeit  hält  E.  nicht  für  unbedingt 
nothig.     Der  Einguss  kann  eventuell    bis  zu  der 
Valvida  Bauhini  reichen,  es  ist  aber  höchst  selten, 
dass  er  über  das  Colon  transvei-sum  hinausgeht. 
Bis  hierher  gelangt  die  Flüssigkeit  schon  in  der 
Menge  von  1 — Vj^  Liter  sehr  leicht.     Am  zweck- 
uiässigsten  soll  der  Einguss  in  der  Seitenlage  er- 
folgen. J.  H  ö  n  i  g  (Budapest). 


94.  Das   Recto  -  Romanoskop ;    von   Dr. 

Stephan  Kelen  in  Karlsbad.     (Orvosi  Hetilap 
Nr.  45.  1905.) 

Die  Rectoskopie,  die  bisher  unter  den  diagnostischen 
Verfahren  eine  untergeordnete  Rolle  spielte,  hat  in  letz- 
terer Zeit  wesentliche  Fortschritt«  gemacht.  Diese  Fort- 
schritte sind  theils  der  Vervollkommnung  der  Unter- 
such luigsverf  ah  ren ,  theils  der  eingehendei*en  topogra- 
graphischen  Kenntnisse  des  Rectum  und  S  Romanum  zu 
verdanken.  Die  in  der  R<?ctoskopie  bisher  gebräuchlichen 
0 1  i  s  'sehen  oder  K  e  1 1  e  y  sehen  Rectoskopi»  erlaubten  nur 
ein  beschränktes  Gebiet  zu  übersehen.  Kürzlich  aber 
construirte  H.  Strauss  ein  solches  Rectoskop,  das  fast 
in  sämmtlichen  Fällen  die  Inspektion  des  S  Romanum  er- 
möglicht. Das  Instrument,  dessen  Grundprincip  in  Er- 
weiterung des  Rectum  und  der  Flexura  sigmoidea  durch 
Luft  besteht,  ist  ein  30cm  langer  Tubus  und  besitzt  einen 
Durchmesser  von  20  mm.  ist  innen  schwarz,  an  der  rechten 
Seite  ist  ein  kleinerer  Tubus  befestigt,  der  den  Aufl)lä- 
hungsapparat  trägt.  Zur  Verschliessung  des  lnsti*uinentes 
bei  der  Einfühlung  dient  ein  Obturator.  Als  Beleuchtungs- 
apparat dient  eine  auf  einem  Metallstabe  befestigte  so- 
genannte kalte  Lampe,  die  1  cm  vom  rectalen  Ende  des 
Tubus  angebracht  ist.  Ausserdem  ])esitzt  der  Tubus  ein 
durch  einen  Metallring  eingeschlossenes  Gla.sfenster,  durch 
das  er  verschliessbar  ist. 

Am  Vorabend  der  Einführune,  sowie  .3  Stunden  vor- 
her, ^ird  ein  Einguss  mit  1  Liter  Kochsalzlösung  gegeben, 
die  Einfühnmg  selbst  aber  in  Seh  reiber 'scher  Knie- 
brustlage vollführt.  Der  Tubus  wird  4  cm  weit  in  das 
Rei^tum  eingeführt.  Dann  wird  der  Obturator  zurück- 
gezogen und  die  Lampe  eingeführt.  Glätten  sich  nun  die 
Rectumfalten  in  Folge  der  Lufteinblasung,  so  wird  das 
Rectoskop  auf  11  cm  vorwärtsgeschoben  bis  zur  Stelle  des 
Anfangs  der  Flexurn  sigmoidea,  deren  Eingang  (grösst(^n- 
theils  liegt  er  excentrisch)  aufzusuchen  ist.  Danach  wird 
Luft  in  das  Rectum  eingebla.sen,  worauf  sich  der  Introitus 
flexnrae  eröffnet  imd  hierdurch  gelingt  nun  sehr  leicht 
das  Eindringen  durch  rotirende  Bewegimgen.  Nachunter- 
suchungen von  Schreiber  trennen  im  Mastdarme  die 
in  der  Höhe  von  11— 13  cm  liegenden  Plicae  das  Rectum 
vom  S  Romanum  (Plica  recto- romana).  In  der  kuppei- 
förmigen Höhle  der  Ampulla  recti  sehen  wir  eine  straffe, 
rosarothe  Schleimhaut,  dagegen  verengt  sich  die  Flexura 
sigmoidea  nach  aufwärts,  und  wir  sehen  dann  weniger 
straffe  Falten.  Hierdurch  sind  die  beiden  Partien  leicht 
zu  unterscheiden.  Auf  diesem  Wege  lassen  sich  nun  die 
Ursache  und  der  Sitz  der  im  Rectum  vorhandenen  Ver- 
änderungen genau  bestimmen.  Die  Lokalisation  etwaiger 
Ulcerationen ,  die  Entfernung  von  Polypen  durch  die 
Schlinge,  sowie  die  lokale  Behandlung  der  Schleimhaut 
kann  durch  das  Rectoskop  vollführt  werden.  Der  grösste 
Vortheil  des  Verfahrens  besteht  aber  darin,  dass  der  so- 
genannte hohe  Darmeinguss  leichter  und  vollkommener 
ausgeführt  werden  kann:  Das  Rectoskop  wird  hierbei  auf 
2.^^— 30  cm  vorgeschoben  und  in  das  Lumen  des  Tubus 
nun  eine  dünnere  Magensonde  eingeführt,  worauf  der 
Tubus  zurückgezogen  wird.  Auf  diese  XV'eise  gelangt  die 
Flüssigkeit  ganz  gewiss  in  die  Flexura  sigmoidea,  worüber 
bei  den  bisherigen  Verfahren  keine  Gewissheit  gewonnen 
werden  konnte.  J.  H  ö  n  i  g  (Budapest). 

95.  Ueber  neue  Symptome  bei  Erkran- 
kungen der  Mastdarmschleimhaut,  speciell 
über  Fissuren  mit  coxitischen  Symptomen; 

von    Dr.   K.  Svehla.     (Öasopis   l^kafü  öesk^ch. 
p.  733.  1905.) 

Kolikartiß:e  Schmerzen  bei  Säuglingen  und 
kleinen  Kindern  haben  oft  ihre  Ursache  in  einer 
Ansammlung  von  Gasen  und  Koth ;  diese  Ansamm- 
lung ist  bedingt  durch  einen  Krampf  des  Sphincter 
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ani,  der  auf  reflektorischem  "Wege  durch  Rei7AUig 
der  intertriginösen  Rectumschleimhaut  entsteht. 
Hierbei  können  auch  Obstipation  und  Schmerzen  in 
den  Beinen  vorlianden  sein.  Analfissuren  können 
manchmal  eine  Coxitis  vortäuschen ;  der  Fuss  ist 
im  Hüftgelenk  flektirt,  adducirt  und  nach  innen 
rotirt.  Diese  Stellung  kommt  deswegen  zu  Stande, 
weil  in  ihr  die  Reibung  der  Gesässbacken  und  daher 
auch  der  Fissur  am  ehesten  verhütet  wird.  Ein 
Schlag  auf  die  Ferse,  ein  Druck  auf  die  Trochanteren 
ruft  Reibung  und  daher  Schmerzen  hervor.  Die 
l)assive  Beweglichkeit  im  Hüftgelenke,  durch  die 
die  Fissur  von  der  Coxitis  unterschieden  werden 
könnte,  kommt  auch  bei  der  letzteren  im  Anfang- 
stadium vor.  Zur  Illustration  des  Gesagten  führt 
§v.  11  Fälle  an.  Die  Analfissur  kann  auch  zu 
einer  Spermatorrhöe  führen,  die  leicht  mit  Gonor- 
rhöe verwechselt  werden  kann,  wenn  die  Entzün- 
dung der  Rectumschleimhaut  in  die  Tiefe  fort- 
schreitet und  auf  die  Prostata  übergreift  (2  Fälle). 
Unter  entsprechender  Behandlung  der  Intertrigo 
und  der  Fissur  gehen  alle  Symptome  rasch  zurück. 
Zur  Behandlung  der  Fissur  empfiehlt  S  v.  folgendes 
Verfahren :  Regelung  der  Diät  und  Abführmittel ; 
täglich  3  Sitzbäder,  sowie  ein  Sitzbad  nach  jedem 
Stuhl ;  nach  jeder  Entleerung  Einreibung  von  Vaselin 
oder  einer  2proc.  Cocainsalbe  und  ein  Stulzäpfchen 
mit  0.01g  Cocain;  nac;h  6  Stunden  ein  2.  Stuhl- 
zäpfchen auch  ohne  vorangegangenen  Stuhl ;  täg- 
lich höchstens  2  Stulilzäpfchen. 

G.  Mühlstein  (Prag). 

96.  Ueber  die  epidemische  Natur  der 
Perityphlitis  und  deren  Beziehungen  zu  In- 
fluenza und  anderen  Infektionskrankheiten; 

von  Prof.  M.    Iw.  Rostowzew.     (Mitth.   a.  d. 
Grenzgeb.  d.  Med.  u.  Chir.  XV.  5.  p.  564.  1906.) 

R.  bestreitet  auf  Grund  sehier  Erhebungen  eine 
Zunahme  der  Perityphlitis  und  leugnet  ihren  epi- 
demischen Charakter,  bez.  ihre  Zugehörigkeit  zur 
Influenza  oder  einer  anderen  Infektionkrankheit. 

D  i  p  p  e. 

97.  Appendicites  toxiques;  par  Armand 
Beauvy  et  J.  Louis  Chiri^.  (Arch.  de  M6d. 
experim.  XVII.  2.  p.  243.  Avril  1905.) 

Es  giebt  Fälle  von  Appendicitis,  in  denen  sich, 
ohne  dass  eine  allgemeine  Peritonitis  auftritt,  im 
Verlaufe  der  Krankheit  ein  schwerer  Allgemein- 
zustand entwickelt,  der  häufig  zum  Tode  führt 
Derartige  Beobachtungen  haben  den  Gedanken  an 
eine  Intoxikation  nahegelegt  und  zur  Bezeichnung 
des  Krankheitbildes  als  „toxische  Appendicitis"  ge- 
führt. Die  bisher  beschriebenen  Fälle  werden  zu- 
sammengestellt und  3  Eigenbeobachtungen  derVff. 
geschildert.  Bei  den  anatomischen  üntei-suchungen 
fanden  sich  ziemlich  regelmässig  (ausser  den  Ver- 
änderungen am  Wurmfortsatze,  die  nichts  besonders 
Auffallendes  zeigten)  Nekrosen  und  fettige  Degene- 
i-ation  im  Leber-  und  Nierenparenchym,  die  genau 


beschrieben  werden.  Der  Gedanke,  dass  es  ^itL 
in  solchen  Fällen  um  eine  Intoxikation  haiwkit 
wird  u.  A.  auch  dadurch  gestützt,  dass  bei  den  ar 
Peritonitis  in  Folge  von  Perityphlitis  YerstorbeK« 
keine  derartigen  Leber-  und  Nierenverändeninsrec 
gefunden  werden.  Die  klinischen  Symptome  der 
„toxischen  Appendicitis*'  sind  ausser  den  gewcSm- 
lichen  Erscheinungen  der  Perityphlitis  vor  Allem 
der  schwere  Allgemeinzustand,  subikterische  oder 
ikterische  Hautfarbe,  Oligurie,  Albuminurie,  Upj- 
bilin-  und  Indicanausscheidung.  Die  Prognoee  m 
ernst,  doch  sind  Heilungen  an  sich  möglich,  al* 
Therapie  dürfte  meist  der  chirurgische  Eingriff 
am  Platze  sein. 

L.  Borchardt-Breslau  (Berlin). 

98.  Ueber  mit  Appendicitis  confiplicirie 
Leberabscesse ;  von  Dr.  Eartulis.  (Ztsdyr. 
f.  Hyg.  u.  Infektionskrankh.  XLVm.  3.  p.  485. 
1904.) 

K.  theilt  9  Fälle  von  Dysenterie  mit,  in  denen 
die  Eintrittpforte  in  einer  Erkrankung  des  Wurm- 
fortsatzes zu  suchen  war.  Für  die  Prophylaxe  de« 
Leberabscesses  ist  es  nothwendig,  die  nicht  seltenen 
latenten  Amöbeninfektionen  zu  erkennen  und  ähn- 
lich wie  bei  Cholera,  Typhus  und  AnkylostomiasL< 
auszulesen.  Diese  latenten  Infektionen  sind  am 
besten  durch  desinficirende  hohe  Eingüsse  mit 
Tanninlösungen  zu  behandeln.     Walz  (Stuttgart u 

99.  Ueber  Leberabscesse;  von  Dr.  Carl 
Goebel  in  Breslau.  (Mitth.  a.  d.  Grenzgel».  «1. 
Med.  u.  Chir.  XV.  5.  p.  521.  1906.) 

G.,  der  5  Jahre  Arzt  in  Alexandrien  war,  be- 
richtet über  23  Fälle  (21  Männer,  2  Frauen)  von 
Leberabscess  mit  Operation.  7  Kranke  starben 
=  30%.  Die  kurz  mitgetheilten  Kranken- 
geschichten und  Epikrisen  enthalten  mancherlei 
Werth volles.  G.  betont  besonders,  dass  Rass*% 
Malaria,  Entozoön  keine  besondere  Rolle  in  seinen 
Fällen  spielten,  dass  Durchbrüche  in  Lungen  und 
Bronchen  besonders  häufig  waren,  dass  sehr  häufig 
mehrere  Abscesse  vorhanden  sind,  was  die  Prognose 
sehr  unsicher  macht,  dass  man  bei  perpleuralem 
Operiren  2  Rippen  reseciren  soll,  und  zwar  etwas 
oberhalb  der  tiefsten  Stelle  des  Abscesses,  da  die 
Leber  oft  nachträglich  noch  in  die  Höhe  rutscht 
dass  man  zur  Narkose  Aether  anwenden  soU,  nicht 
Chloroform,  das  eine  Leberverfettung  anregen,  bez. 
befördern  könnte.  „Von  interessanten  Einzelheiten 
weise  ich  auf  den  Befund  einer  vicariirenden  Hyper- 
trophie, die  allerdings  noch  durch  mikroskopische 
Untersuchungen  emärtet  werden  müsste,  auf  die 
isolirte  Vergrösserung  des  rechten,  von  Absoessen 
durchsetzten  Lappens  bis  zur  linken  Mamillarlinie, 
auf  die  Vortäuschung  von  Steinen  durch  die  Be- 
rührung der  Punktionskanüle  mit  den  Wandungen 
des  Abscesses  und  endlich  auf  die  zweimal  be- 
obachtete Heilwirkung  von  (sonst  eigebn isslosen) 
Probepunktionen  hin."  D  i  p  p  a 


VI.   Innere  Medicin. 


63 


luo.  Ueberdie  hämorrhagische  Form  der 
Lebercirrhose  (Cirrhosis  gaatroenteroiThaffica  smi 
haeinotrJiag^im  MeixnerJ ;  von  Dr.  Ludwig 
V.  Aldor  in  Karlsbad.  (Borl.  klin.  Wchnschr. 
XIJLL.  35.  1905.) 

Dass  Magendarmblutungen  nicht  nur  im  Spät- 
stadium der  Lebercirrhose  auftreten,  sondern  schon 
dem    präascitischen  Stadium   der  Cirrhose  voran- 
gehen können,  ist  durch  zahli-eiche  Beiträge  fest- 
gestellt    Curschmann  hat  bei  diesen  im  Früh- 
stadium  auftretenden  Blutungen  die  Diagnose  auf 
variköse  Erweiterungen  der  venösen  Anastomosen 
gestellt.     Dass   zwischen   dem  abweichenden  kli- 
nischen Verlaufe  der  Cirrhose  und  den  sich  wieder- 
holenden Bhitungen  ein  strenger  Nexus  bestehen 
jiiuss  und  nicht  die  Verschiedenheit  der  anatomischen 
Veränderungen  den  verschiedenen  klinischen  Ver- 
lauf l)edingt,  gelang  Meixner  in  einer  Reihe  von 
Fällen    nachzuweisen,   in  denen  im  Verdauungs- 
tractus  ein  corapleter  collateraler  Kreislauf  bestand. 
Er    betrachtet  diese  Formen  der  Cirrhose  als  die 
Folge  einer  starken,  mit  Collateralkreislauf  einher- 
gehenden Venostase  und  nennt  sie  Cirrhosis  haemor- 
rhagica.   v.  A.  theilt  4  Fälle,  die  dieser  Form  zuzu- 
zählen sind,  in  ausführlichen  Krankengeschichten 
mit     Auch  hier  fehlten  die  alltäglichen  Symptome 
der  Lebercirrhose,  wie  Meteorismus,  Durchfälle  und 
Ascites ;  das  Krankheitbild  wurde  vielmehr  durch 
die  Blutungen,  die  Leberschwellung  und  einen  un- 
gewöhnlich grossen  Milztumor  beherrscht,  so  dass 
vor  der  Blutuntersuchung  eine  Leukämie  vermuthet 
wurde.      Merkwürdiger   Weise   erholen   sich   die 
Kranken    nach   den   Blutungen   auffallend   rasch. 
Differentialdiagnostisch  ist  bei  den  Blutungen  Ulcus 
ventriculi  auszuschliessen.    Der  Milztumor,  die  an- 
dauernde Anämie  und  die  Blutungen  erinnern  aber 
an  das  als  Banti'sche  Krankheit  beschriebene  Bild 
und  es  ist  eine  Identität  dieser  Erkrankung  mit  der 
CiiThosis   haemorrhagica  nicht  von  der  Hand  zu 
weisen.     Von    berufener   Seite   (Chiari,    Mar- 
chand) wu-d  überdies  das  specifische  Krankheit- 
bild der  Banti'schen  Krankheit  in  Abrede  gestellt, 
sie  vielmehr  als  gewöhnliche  Lebercirrhose  mit  be- 
deutendem Milztumor  hingestellt. 

Neumann  (Leipzig). 

101.  Fall  von  Ascites  chylosus;  von  Prof. 
Emmanuel  v.  Herzel.  (Budapesti  Orvosi 
UjsagNr.  11.  1904.) 

Bei  einer  2Hjähr.  Pat.  machte  v.  H.  wegen  einer  seit 
9  Jahren  bestehenden  und  seit  2  Jahren  hohes  Fieber  ver- 
ursachenden linkseitigen  tuberkulösen  Pj'onephrosLs  eine 
Nephrostomie ;  nach  der  Operation  war  die  Kr.  noch 
längere  Zeit  fieberisch,  bald  fing  auch  der  Bauch  an  zu 
schwellen,  dabei  hatte  sie  grossen  Appetit,  ass  viel,  war 
aber  dennoch  nicht  satt,  später  steigerte  sich  auch  der 
Durst.  Die  Bauchschwellung  steigerte  sich  dermaassen, 
dass  Dyspnoe  auftrat.  Der  Bauch  hatte  einen  Umfang  von 
95  cm,  mit  lebhafter  Fluktuation.  Bei  der  Punktion  flössen 
ca.  8'/,  Liter  milchartiger  Flüssigkeit  aus  dem  Bauche,  der 
Ascites  nahm  rasch  wieder  zu  und  schon  nach  10  Tagen 
konnten  wieder  7  Liter,  aber  dunklerer,  gelber  Flüssigkeit 
entleert  weixlen,  die  sich  von  der  ersteren  darin  unter- 


schied, da.ss  schon  nach  kurzem  Stehen  sich  an  der  Ober- 
fläche eine  aus  Fette  bestehende  dichte  Masse  ansammelte. 
Die  nukroskopische  Untersuchung  der  Flüssigkeit  ergab 
.sehr  feine  Fettkörperchen  und  ziemlic^h  viele  Lympho- 
cyten.  Die  chemische  Untersuchung  der  ei-sten  Flüssig- 
keit ergab:  Specifisches Gewicht  (15**)  ^^  1.0101,  Gefrier- 
punkterniedrigung J  =  0.539,  elektrische  I^eitungsfähig- 

keit  K„  =  O.Ol  18  -j —  cm ;  Trockensubstanzgehalt  7.71  %, 

Ei  weiss  4.99%,  Fett  1.97oi  ein  wenig  Traubenzucker. 
Die  mikroskopische,  sowohl  wie  die  chemische  Unter- 
suchung spricht  dafür,  dass  der  Ascites  aus  einem  Chylus- 
gefäss  stammte,  was  auch  die  Verraehrimg  des  Fettgehaltes 
während  der  Krankenhausbehandlung  bekräftigte,  da  die 
Kr.  zu  dieser  Zeit  hauptsächlich  mit  Milch  genährt  wurde. 

J.  H  ö  n  i  g  (Budapest). 

102.  Die  Erkrankungen  derZungenmandel 

(mit  Aiisnahnie  der  Tu?noren) ;  von  Dr.  Leo  Katz. 
(Würzb.  Abhandl.  a.  d.  Gesammtgeb.  d.  prakt.  Med. 
V.  12.  1905.) 

K.  bespricht  zunächst  die  viel  umstrittene  Funk- 
tion der  Zungentonsille  und  weist  besonders  auf 
die  interessante  Beobachtung  Stöhr's  hin,  der 
eine  continuirliche,  massenhafte  Auswanderung  von 
Leukocyten  durch  das  Epithel  hindurch  in  die 
Mundschleimhaut  feststellte.  Die  Tuberkulose  der 
Zungentonsille  ist  eine  sehr  seltene  Erkrankung, 
starke  Atrophien  des  Zungengrundes  sind  bei  ter- 
tiärer Lues  beobachtet  worden.  Als  weitere  Er- 
krankungen unterscheidet  K.  1)  die  Angina  folli- 
cularis, 2)  Angina  leptothricia,  3)  die  Hypertix)phie, 
4)  die  abscedirende  Form  a)  Tonsillitis  snppiu^tiva 
lingualis,  b)  Peritonsillitis  suppurativa  lingualis. 
Therapeutische  Rathschläge. 

Robert  Georgi  (Lei])zig). 

103.  Eine  neue  Methode  zur  Diagnose 
und  Therapie  der  Nasenerkrankungen ;  von 

Dr. Sondermann.  (Miinchn. med . Weh nschr. LII. 
1.  1 905.) 

S.  hat  nach  dem  Principe  der  Bier 'sehen 
Stauungshyperämie  versucht,  entzündliche  Erkran- 
kungen der  Nase  und  ihrer  Nebenh()hlen  diu'ch 
Stauung  zu  behandeln.  Er  bedient  sich  eines  Saug- 
apparates, der  vor  die  Nase  gesetzt  wird  und  erzielt 
den  Abschluss  des  Rachens  durch  Aussj)rocheii 
eines  i,  durch  Schlucken  oder  tiefe  Inspirationen 
bei  zugespitzten  Lippen.  Schädigungen  der  Ohren 
hat  er  nicht  beobachtet.  Die  Behandlung  mit  dem 
Appaiute  muss  mehrmals  täglich  erfolgen.  Das 
jedesmalige  Saugen  hat  so  lange  zu  geschehen,  bis 
kein  Sekret  mehr  zum  Vorschein  kommt.  Bei 
akuten  Nebenhöhlenempyemen  |V(  konnte  er  in 
8 — 14  Tagen  Heilung  erzielen. 

Robert  Georgi  (Leipzig). 

104.  Die  Fensterresektion  der  Verbiegungen 
der  Nasenscheidewand  (Bericht  über  GS  FäUn: 
von  Dr.  0 1 1 0  F  r  e  e  r.  (Berl.  klin.  Wchnschr.  XLll. 
39.  1905.) 

Fr.  hat  die  zuerst  von  Krieg  beschriebene 
sogen.  Fensterrcscktion  bei  Verbiegungen  der  Nasen- 
scheidewand in  recht  praktischer  Weise,  namentlich 
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in  instrumen teuer  Beziehung,  vervollkommnet.   Die 
Methode  ist  kurz  folgende. 

Nach  Anästhesirung  mit  Cocain  (in  Pulverform)  und 
Adrenalin  wird  der  8clileirahautschnitt  aufrecht  oder 
schräg  nach  hinten  oben  geführt,  der  veiükalen  Kante 
oder,  wenn  eine  solche  nicht  vorhanden  ist,  dem  vertikal 
vorspringenden  Theil  der  Verbiegung  folgend.  Ein  zweiter 
Schleimhautschnitt  zieht  entlang  der  Basis  der  Verbiegung 
bis  gut  über  diese  nach  vorn  hinaus  und  nach  rückwärts 
etwas  hinter  die  Linie  des  vertikalen  Schnittes.  Nach 
Ablösung  der  Schleimhaut  von  der  Convexität  der  Ver- 
biegung wird  der  erete  Schmtt  durch  den  Knorpel,  genau 
unter  dem  Ansätze  des  vorderen  Liappens  gemacht.  Ist 
der  Schlitz  im  Knorpel  gemacht,  so  wird  die  Schleimhaut 
von  der  Concavität  der  Verbiegung  stumpf  abgelöst.  Die 
Ablösung  der  Schleimhaut  soll  fortgesetzt  werden,  bis  die 
Concavität  der  Verbie^mg  unsichtbar  wird,  indem  die 
abgelöste  Schleimhaut  sie  wie  ein  Vorhang  bedeckt.  Ist 
die  ganze  Verbiegung  von  Schleimhaut  entblösst,  so  wird 
sie  resecüt.  Nach  vollendeter  Operation  werden  die 
Schleimhautlappen  mit  emem  Wattepinsel  in  die  richtige 
Lage  gebracht.  Eine  Naht  legt  Fr.  nicht  an,  hingegen 
tamponirt  er  die  operirte  Seite  und  lässt  den  Tampon,  den 
er  mit  Bismutum  subnitr.  eingerieben  hat,  unter  taglicher 
Verkleinerung  bis  zum  5.  Tage  hegen.  Die  Resultate  der 
Operation  sind  recht  zufriedenstellend.  Zur  Operation  ist 
ein  specielles  Instrumentarium  zu  empfehlen,  das  bei 
JJetert  in  Berlin  erhältüch  ist. 

RobertOeorgi  (Leipzig). 

105.  Bedingen  Eiterungen  der  Nasen- 
nebenhöhlen eine  Einengung  des  Gesichts- 
feldes; von  Dr.  Henrici  und  Dr.  Haeffner. 
(Münchn.  med.  Wchnschr.  LL  49.  1904.) 

In  37  einwandfreien  Fällen  von  Nebenhöhlen- 
eiterung wurden  Prüfimgen  des  Gesichtfeldes  vor- 
genommen und  in  Fällen,  in  denen  auch  nur  der 
geringste  Verdacht  auf  Einengung  bestand,  wurden 
Prüflingen  des  Lichtsinnes  mit  dem  Förster'- 
schen  Photometer  angeschlossen.  DieVff.  kommen 
zu  dem  Kesultate,  dass  selbst  lange  bestehende 
Nebenhöhleneiterungen  nicht  im  Stande  sind,  Ge- 
sichtfeldeinschränkungen herbeizuführen. 

Robert  Georgi  (Leipzig). 

106.  Beiträge  zur  Operation  des  Kiefer- 
höh lenempyems;  von  F.  Kretschmann. 
(Münchn.  med.  Wchnschr.  LU.  1.  1905.) 

K  r.  beschreibt  eine  von  ihm  erdachte  Aenderung  der 
Bönninghaus-Luc'schen  OperatioD,  die  recht  prak- 
tisch erscheint.  Die  Aenderung  besteht  im  Wesentüchen 
darin,  da.ss  K  r.  nach  dem  Schleimhaut-LÄppenschnitt  in 
der  Fossa  canina,  die  Schleimhaut  des  unteren  Nasen- 
ganges von  der  Oberkieferhöhlenwand  ablöst  und  einen 
Tampon  zwischen  Schleimhaut  und  Knochen  einführt. 
Nach  Durchmeisselung  des  entblössten  Knochens  .wird 
dann  der  Lappen  von  der  Nase  aus  in  die  Hohle  hinein- 
tamponirt.  RobertGeorgi  (Leipzig). 

107.  Ueber  die  rhinoskopische  Diagnose 
und  die  Behandlung  der  Kiefercysten ;  von 

Prof.  Gerber.   (Arch.  f.  LaiyngoL  XVL  3. 1905.) 

Die  meisten  Zahncysten  wachsen  friiher  oder 
si)äter  auch  gegen  den  Nasenboden  empor  und  sind 
deshalb  auch  rhinoskopisch  zu  diagnosticiren.  Das 
rhinoskopisclie  Merkmal  ist  eine  imter  dem  vor- 
deren Ansätze  der  imteren  Muschel  erscheinende 
Yorwölbung  unter  normaler,  nur  getlehnter  oder 


verdünnter  Schleimhaut,  bei  Druck  meist  naih- 
gebend  und  fluktuirend,  eine  blaue  Farbe  anneh- 
mend ;  bisweilen  eine  doppelte  untere  Muschel,  hi^ 
weilen  einen  dem  Nasenboden  aufsitzenden  Polypen 
vortäuschend.  In  manchen  Fällen  von  kleineren 
Cysten  ist  dieses  rhinoskopische  Symptom  das  ein- 
zige. Die  geeignete  Therai)ie  ist  bei  den  klein««: 
Cysten  die  Eröffnung  von  der  Nase  aus.  Bei  den 
grösseren  die  Excision  der  vorderen  Cystenwand 
und  das  Hineinklappen  eines  mit  seiner  Baad.-» 
am  Alveolarfortsatze  sitzenden  Schleimhautlappens. 
Dasselbe  Vorgehen  empfiehlt  G.  auch  für  solche 
Kief erhöhlenempyeme ,  die  von  der  Fossa  canina 
aus  offen  behandelt  werden  sollen. 

Robert  Georgi  (Leipzig). 

108.  Diagnose  und  Therapie  des  Ekzems. 

IL  Theil:  Tlierapie;  von  Dr.  Jessner.  (Dermatol. 
Vorträge  f.  Praktiker.  Heft  16.  Würzburg:  1906. 
A.  Stuber's  Verl.  [C.  KabitzschJ.  8.  96  S.  1  Mt 
50  Pf.) 

Unter  den  bisher  erschienenen  Vorträgen  J.*> 
ist  diese  letzte  kleine  Schrift  zweifellos  eine  iltr 
werthvollsten.  Die  Behandlung  des  Ekzems  steDt 
wie  J.  in  der  Einleitung  sagt,  die  allerschwersten 
Aufgaben,  so  dass  man  mit  Recht  diese  als  Prüf- 
stein für  die  Leistungen  der  dennatologischeD 
Therapie  aufstellen  kann.  Aus  der  grossen  Er- 
fahrung des  Praktikei-s  heraus  schildert  J.  in  an- 
schaulicher Weise  die  Wirkung,  namentlich  auch 
der  neueren  Heilmittel  und  die  Methotle  ihrer  An- 
wendung. J.  M  e  y  e  r  (Lübeck). 

109.  Ueber  die  Behandlung  der  gemeinen 
Schuppenflechte  mit  Nenndorfer  Schwefel- 
wasser; von  Dr.  Axel  Winckler.  (W^urzlMinr 
1905.   Druck  von  H.  Stürtz.    4.    12  S.) 

W.  hält  die  Psoriasis  für  heilbar  durch  den 
Gebrauch  eines  starken,  frisch  aus  der  Quelle  ge- 
schöpften Schwefelwassers.  Er  lässt  die  Patienten 
Nenndorfer  Trinkquelle  anfangs  2mal  täglich  2  ÜU.O, 
steigend  bis  omal  täglich  200.0  nehmen.  Die«« 
Maximaldosis  muss  unter  allen  Umständen  inne- 
gehalten werden,  weil  das  Schwefelwasser  die 
Nieren  reizt.  Die  Dauer  der  Kur  beträgt  6  TVoehen. 
In  dieser  Zeit  werden  ausserdem  28  Bäder  der 
stärksten  Nenndorfer  Schwefelquelle  genommen, 
von  34—350  c.  und  20—30  Minuten  Dauer. 
Wenn  nach  den  ersten  5 — 6  Bädern  die  Schuppai 
lockerer  zu  werden  beginnen,  wird  die  Badekur 
einige  Zeit  ausgesetzt  und  es  werden  Schälmittel 
angewendet,  entweder  Kaliseife  oder  Ghrysarobin- 
salbe.  Nach  6  Wochen  pflegt  die  Haut  glatt  zu 
sein.  W.  hält  die  Psoriasis  vulgaris  für  eine  vaso- 
motorische Neurose,  die  auf  Veränderungen  des 
Nervensystems  beruht  und  mit  subjektiven  und 
objektiven  Nervensymptomen  einhergeht  Er  l»e- 
zieht  die  Wirkung  des  Nenndorfer  Wassers  auf  die 
Nervenberidiigimg  durch  den  Schwefel. 

J.  Meyer  (Lübeck). 
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110.  Ueber  einen  Fall  von  universaler 
Alopecia  areata  in  Verbindung  mit  Mycosis 
fungoides;  von  Prof.  S.  Giovannini  in  Turin. 
(Arch.  f.  Dermatol.  u.  Syph.  LXXVIH.  1.  p.  3. 1906.) 

Es  handelte  sich  um  eine  Frau,  die  im  13.  Lebens- 
jiihre  nach  einer  Influenza  an  Alopecia  areata  erkrankt 
war.  6  Monate  nach  dem  Anfange  der  Alopecie  trat  eine 
erste  prämykotische  ekzematöse  Läsion  auf,  der  erythe- 
matosa und  lichenoide  folgten.  Eine  dieser  letzteren  ent- 
wickelte sich  zu  zahlreichen,  zum  Theil  fungösen  Exulce- 
rationen.  Im  23.  Lebensjahre,  während  die  Hautleiden 
noch  andauerten,  starb  die  Kr.  an  Lungenphthise.  Ob 
zwischen  der  Alopecia  areata  und  der  Mycosis  fungoides 
ein  Zusammenhang  besteht  oder  nicht,  ist  nicht  zu  ent- 
scheiden. Der  Fall  erscheint  wichtig  sowohl  wegen  des 
Zusammentreffens  der  beiden  Leiden,  als  auch  wegen 
einer  histologischen  Veränderung.  Sowohl  in  der  an- 
scheinend gesunden  Haut  bei  der  allgemeinen  Alopecie,  als 
auch  in  jener  mit  prämykotischen  Läsionen  fand  sich  eine 
wesentlich  gleichartige  zeUige  Infiltration  vor ,  nur  dass 
diese  im  ersten  Falle  blos  leichten  Grades  und  auf  die 
Haarfollikel  und  Hautdrüsen  beschränkt  war,  während  sie 
im  zweiten  Falle  reichlicher  und  auch  auf  den  oberen 
Theil  des  CJorium  aasgedehnt  vorkam. 

J.  Meyer  (Lübeck). 

111.  Zur  Uebertragung  der  Alopecia 
areata;  von  Dr.  Th.  Mayer.  (DermatoL  Ztschr. 
Xm.  1.  p.  59.  1906.) 

Von  den  35  Polizeibeamten  eines  bestimmten  Reviers 
erkrankten  12  dem  gleichen  Wachtgebiote  angehörende 
Mannschaften  unter  Erscheinungen  der  Kreisflecken  kahl- 
heit. Es  handelte  sich  um  ausgesucht  kräftige,  g&sunde 
Männer,  bei  denen  keine  erschöpfenden  Krankheiton  vorauf- 
gogangen  waren.  Es  wurde  auch  den  Beziehungen,  die 
nach  He  ad 's  Feststellungen  zwischen  Zahnerkrankungen 
und  Störungen  der  Hautsensibilität  bestehen  sollen,  nach- 
geforscht, jedoch  ohne  Elrfolg.  Da  die  meisten  Fat.  die 
Flecke  an  der  hinteren  und  seitlichen  Circumferenz  des 
Schädels  aufwiesen  und  die  Mannschaften  in  ihrem  Dienste 
häufig  dasselbe  Lager  benutzten,  erscheint  der  Schluss 
nicht  unberechtigt,  dass  eine  Uebertragung  vorgelegen  hat. 

J.  Meyer  (Lübeck). 

112.  Beiträge  zur  Kenntniss  des  Erythema 
induratum  (Bazin);  von  Dr.  A.  Kraus.  (Prag, 
med.  Wchnschr.  XXX.  40.  41.  1905.) 

K.  beschreibt  4  Fälle  dieses  Leidens  bei  Frauen 
im  Alter  von  15,  17,  26  und  40  Jahren.  Die  Art 
der  Efflorescenzen  und  ganz  besonders  die  Lokali- 
sation  mit  der  Bevorzugung  der  Wadengegend  an 
den  Unterschenkeln  entsprach  völlig  der  zuerst  von 
Bazin  im  Jahre  1861  gegebenen  Beschreibung. 
Tuberkulose  war  bei  keiner  der  Frauen  nachzu- 
weisen. Eine  Tuberkulininjektion  ergab  bei  keiner 
eine  örtliche  und  nur  bei  einer  eine  leichte  allge- 
meine Reaktion.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
erbrachte  den  Nachweis,  dass  es  sich  um  eine  Er- 
krankung entzilndlicher  Natur  handele,  die  ihren 
Sitz  und  Ausgangspunkt  vorwiegend  im  subcutanen 
Fettgewebe  hat.  Es  fanden  sich  keine  Tuberkel, 
keine  echte  Verkäsung,  keine  TuberkelbaciUen. 
Stellenweise  fanden  sich  Veränderungen,  die  an  das 
histologische  Bild  der  Tuberkulose  ungemein  erin- 
nerten, bei  genauerer  Untersuchung  sich  aber  deut- 
lich als  zu  diesem  Processe  nicht  gehörig  erwiesen. 

Kr.  sieht  im  Erythema  induratum  ein  weder 
Iv^inisch,  noch  histologisch  begrenztes  Krankheit- 
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bild,  sondern  einen  Sammelbegriff  für  verschiedene 
Arten  von  Veränderungen.       J.  Meyer  (Lübeck). 

113.  Sur  le  röle  de  i'6rythöme  chryso- 
phanique  dans  l'action  th6rapeutique  sur  le 
Psoriasis;  par  J.  Nicolas  et  M.  Favre.  (Lyon 
m^d.  CV.  46.  p.  705.  Nov.  12.  1905.) 

Bei  der  Behandlung  der  Psoriasis  mit  Chrysa- 
robinsäure  machten  N.  u.  F.  die  Entdeckung,  dass, 
wenn  vereinzelte  Psoriasisstellen  so  energisch  mit 
Chrysarobinsäure  behandelt  wurden,  dass  ein  stär- 
keres Erythem  in  der  Umgebung  eintrat,  auch  die 
Psoriasisflecke,  die  gar  nicht  mit  dem  Medikamente 
in  Berührung  gebracht  waren,  soweit  sie  im  Be- 
reiche des  Erythems  lagen,  sich  zurückbildeten. 
Es  ist  daraus  zu  schliessen,  dass  ausser  der  un- 
mittelbaren Einwirkung  des  Chrysarobins  auf  die 
Elemente  der  Psoriasis  ein  Theil  seiner  Wirkung 
auch  auf  die  vasomotorischen  Veränderungen,  die 
es  veranlasst,  zurückzuführen  ist. 

J.  Meyer  (Lübeck). 

114.  Versuche  über  Lichtwiricung  bei 
Hydroa  aestivalis  (Bazin),  Sommereruption 
(Hutchinson);  von  Prof.  S.  Ehrmann  in  Wien. 
(Arch.  f.  Dermatol.  u.  Syph.  LXXVH.  2.  p.  163. 
1905.) 

E.  konnte  die  bei  Hydroa  aestivalis  auftreten- 
den Veränderungen  künstlich  bei  seinen  Patienten 
an  sonst  nicht  von  der  Sonne  beschienenen  Haut- 
stelJen  durch  Einwirkung  von  Finsenlicht  erzeugen. 
Derselbe  Erfolg  wurde  erzielt,  wenn  die  Strahlen 
ein  blaues  Glas  passirten,  bei  Benutzung  eines 
rothen  Glases  blieb  dagegen  jeder  Erfolg  aus.  Die 
Erscheinungen,  die  bei  der  Hydroa  beobachtet  wer- 
den, sind  also  ein  Pix)dukt  der  kurzwelligen  und 
chemisch  wirksamen  Strahlen  des  Lichtes.  Die 
Krankheit  ist  demnach  eine  Idiosynkrasie  der  Haut 
g^enüber  der  Wirkimg  der  Lichtstrahlen  und 
ist  an  die  Seite  zu  stellen  der  Epidermolysis  bul- 
losa congenita,  die  eine  Ueberempfindlichkeit 
gegen  mechanische  Reize  darstellt. 

J.  Meyer  (Lübeck). 

115.  Ueber  die  Wiricuhgdesconcentrirten 
elektrischen  Bogenlichtes  (nach  Finsen)  auf 
die  normale  Haut;  von  Dr.  K.  Lieber  in  Bonn. 
(Dermatol.  Ztschr.  XIH.  1.  p.  1.  1906.) 

Zu  den  Versuchen  wurde  ein  Concentration- 
apparat  nach  Finsen-Reyn  benutzt.  Die  Strom- 
stärke betrug  15,  18,  bez.  20,  21  Ampere.  Die 
Spannung  50  Volt.  Der  Durchmesser  des  ver- 
wendeten Lichtkreis  (jenseits  des  Brennpunktes) 
betrug  16 — 20  mm,  die  Dauer  der  Bestrahlung 
stets  75  Minuten.  Zu  den  Versuchen  wurden  in 
der  Regel  die  Ohren  von  Albinokaninchen  benutzt. 
Eine  Reihe  von  Versuchen  wurde  an  der  Haut  der 
Vorderarme  des  Vfs.  angestellt.  Die  zur  mikro- 
skopischen Untersuchung  verwandten  Hautstück- 
chen wurden  stets  ohne  Anwendung  einer  Lokal- 
anästhesie  entfernt.     Die  durch  das  concentrirte 
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elektrische  Bogenlicht  der  Finsenlampe  hervor- 
gerufenen Verändennigen  sind  als  ein  entzünd- 
licher Process  aufzufassen:  Auf  die  örtliche  Ge- 
webeschädigung und  die  Veränderung  der  Cirku- 
lationverhältnisse  mit  Hyperämie  imd  gesteigerter 
Exsudation  aus  den  Gefässen  folgen  reaktive  und 
hyperplastische  Gewebewucherimgen.  Das  wesent- 
lichste Moment  ist  die  Erzeugung  der  akuten  Ent- 
zündung mit  ihren  Folgen.       J.  Meyer  (Lübeck). 

116.  Weitere  Mittheilungen  über  den 
Werth  der  statischen  Elektricität  für  die  Be- 
handlung parasitärer  Dermatosen;  von  Dr. 

Suchier  in  Freiburg  i.  B.  (Dermatol.  Ztschr. 
XII.  11.  p.  731.  1905.) 

Im  Verfolg  der  Berichte  über  die  guten  Er- 
folge mit  der  statischen  Elektricität  bei  der  Behand- 
lung des  Lupus  vulgaris,  die  der  Vf.  im  October 
1 904  in  der  Wiener  Klinik  gegeben  hat,  macht  er 
jetzt  Mittheilungen  über  seine  Behandlungsmethode 
bei  anderen  Dermatosen.  Die  von  ihm  angeführten 
Fälle,  zu  deren  genauer  Schilderung  Photographien 
der  Patienten  vor  und  nach  der  Behandlung  bei- 


gefügt sind,  betreffen  Eczema  chronicum,  Myca&> 
f ungoides  und  femer  5  Fälle  von  malignea  Turaorai 
namentlich  Carcinomen.  Die  Heilresultate  sind  ge- 
rade bei  letzteren  ganz  vorzügliche.  Das  Verhalts 
lies  carcinomatösen  Gewebes  g^enüber  dem  sta- 
tischen Strom,  drängt  S.  zu  der  Annahme  eiDr> 
Parasiten  als  Causa  peccans  beim  Carcinom. 

J.  M  e  y  e  r  (Lübecki 

117.  Massage  im  Dienste  der  Kosmetik; 

von  Prof.  J.  Zabludowski.  (Arch.  f.  DennalrJ. 
u.  Syph.  LXXVn.  2.  p.  233.  1905.) 

unter  Massage  ist  zu  verstehen  ein  Complex  n^r 
Handgriffen,  die  systematisch  am  menschlichen  Köiper 
zu  Heil-,  hygieinischen  oder  auch  kosmetischen  Zweck« 
angewendet  werden. 

Schönheitmassage  ist  nicht  gleich  zu  stellen  mit  Ge- 
sichtmassage. Auch  fern  gelegeoe  Ursachen,  die  dun  h 
Massage  beseitigt  werden  können,  bilden  häufig  die  V«- 
anlassung  zu  Veränderungen  im  Gesichte.  ESne  Selhsr- 
niassage  ist  immer  unzweckmässig  und  führt  nicht  zum 
Ziele,  eben  so  wenig  wie  die  vielen  im  Handel  befindliche 
kleinen  Apparate  zur  Massage  etwas  taugen.  Es  bedarf 
immer  einer  gut  geschulten  zweiten  Person.  Die  Methode 
der  Massage  speciell  im  Gesichte  wird  unter  BeifaguB^ 
von  Abbildungen  genau  erläutert.      J.  M  e  y  e  r  (Lübeck . 
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118.  Beiträge  zur  Heissl ufttherapie  bei 
Beckenentzündungen ;  von  P h.  J u  n  g.  (Mün- 
chener med.  Wchnschr.  LH.  52.  1905.) 

J.  empfiehlt  von  Neuem  die  „Heizung**  bei 
Beckenentziindungen  auf  Grund  von  120  neuen 
Beobachtungen.  Es  wurden  so  behandelt :  I.  Nicht 
operii-te  Frauen  A.  mit  palpatorisch  nachweisbarem 
Exsudat  im  Beckenbindegewebe  oder  entzündlichen 
Adnextumoren  (manchmal  beide  zusammen) ;  B.  ohne 
tastbares  Exsudat  oder  Adnextumor,  dagegen  mit 
chronischer  adhäsiver  Beckenperitonitis  oder  Para- 
metritis.  II.  Operirte  Frauen  A.  mit  Exsudat  oder 
entzündlichem  Adnextumor  mit  klinisch  nachge- 
wiesener Eiterbildung.  (Hier  Incision  und  Ent- 
leerung des  Eiters  mit  Drainage  per  vaginam  oder 
über  dem  Lig.  inguinale.  Nach  Abklingen  des 
Fiebers  und  sonstiger  akuter  Erscheinungen,  Be- 
handlung der  restirenden  Erscheinungen  mitheisser 
Luft);  B.  mit  postoperativera  Stumpfexsudat.  In 
*/-,  der  Fälle  war  der  Erfolg  subjektiv  und  meist 
auch  objektiv  ein  guter ;  in  Ys  der  Fälle  fehlte  der 
Erfolg  oder  war  zweifelhaft,  so  dass  in  der  Hälfte 
dieser  Fälle  später  noch,  meist  aus  socialen  Gründen, 
operirt  werden  musste.  Die  Heizung  kann  sich 
also  getrost  den  älteren  conservativen  Methoden 
zur  Seite  stellen,  sie  ist  leicht  und  angenehm  an- 
zuwenden und  lässt  das  häufige  Manipuliren  in  den 
Genitalien  völlig  wegfallen.  Was  die  Indikation 
anlangt,  so  warnt  J.  wiederholt  eindringlichst  vor 
Anwendung  der  Heizung  in  akuten  Fällen,  d.  h. 
bei  allen  noch  fiebernden  Patientinnen,  da,  wo  eine 
oitnge  Einschmolzung  bereits  stattgefunden  hat 
oder  nahe  bevorsteht  (Palpationbefund,  Hyperleuko- 


cytose !),  in  allen  Fällen,  in  denen  nach  ein-  odr-r 
mehrmaligem  Heizen  Temperatursteigeningen  ein- 
treten. Verboten  ist  die  Heizung  ferner  bei  Tubff- 
kidose  der  Genitalien.  Nicht  viel  leistet  sie  bei 
hysterisch-neurasthenischen  Beschwerden  mit  Loka- 
lisation im  Becken  ohne  tastbare  Genitalverände- 
rungen. Leichte  Herzfehler  bilden  keine  Gegen- 
anzeige. Für  den  Praktiker  eignet  sich  der  P  o  1  a  n  o  - 
sehe  Apparat,  für  Kliniken  oder  wenn  sonst  elektri- 
scher Strom  zur  Verfügung  steht,  der  K  e  h  r  e  r  'seh»^ 
Apparat  mit  Glühlampenheizung. 

R.  Klien  (Leipzig). 

119.  Mercuro-cataphoresis  in  diseases 
of  women,  with  reports  of  cases;  by  Francis 
B.  C  a  r  1  e  1 0  n.  (Boston  med.  a.  surg.  Joum.  26.  Oct 
1905.) 

C.  empfiehlt  die  galvanische  Behandlung  mitteU 
einer  positiven  mit  Quecksilber  überzogenen  Kupfer- 
oder Zinkelektrode  per  vaginam  und  einer  gross« 
negativen  Bauchelektrode.  Ströme  von  25  hi* 
75  Milliampere.  Besonders  nach  vorausgehender 
Eochsalzausspülung  der  Scheide  bildet  sich  am 
positiven  Pol  Sublimat,  das  durch  Kataphorese  die 
zwischen  den  Elektroden  li^enden  Organe  durch- 
dringt. C.  hat  mit  dieser  von  Massey  zuerst  an- 
gegebenen Methode  gute  Resultate  eraielt,  bei  d«i 
mannigfachsten  Erkrankungen  der  Beckenoi^ane. 
Metritis,  Perimetritis,  Pelveoperitonitis,  Parametiitis, 
Coccygodynie,  femer  auch  bei  Epididymitis,  Obsti- 
pation und  äusseren  Hämorrhoidalknoten,  Prostatiti>. 
Leider  genügen  die  wenigen  kurzen  Kranken- 
geschichten nicht,  lun  eine  klare  Indikationstellung 
herauszulesen.  R.  Klien  (Leipzig). 
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120.  Orifice  vaginal  et  vaginisme;  par 
Pierre  Budin,  Paris.  (Berl.  klin.  Wchnschr. 
XLH.  27.  1905). 

B.  empfiehlt  bei  Vaginismus  die  digitale  Er- 
weiterung des  Introitus  vaginae  nach  vorheriger 
Anästhesirung  der  Schleimhaut  mit  5%  Cocain- 
vaselin.  Er  führt  zuerst  einen  Finger  und  dann 
allmählich  ansteigend  bis  zu  vier  Finger  in  die 
Scheide  ein.  In  2  oder  höchstens  4  Sitzungen  ge- 
lang es  ihm  stets,  mit  diesem  Verfahren  die  ge- 
wünschte Dilatation  und  damit  die  endgültige 
Heilung  des  Leidens  zu  erreichen.  Dabei  wurden 
2nial  täglich  Scheidenspülungen  mit  Sublimat- 
lösung 1.0:4000.0  vorgenommen. 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

121.  Ein  weiterer  Beitrag  zur  Lehre  von 
den  Gynatresien;  von  Dr.  Fromme  in  Halle 
a.  d.  S.  (Ztschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gynäkol.  LIV.  3. 
p.  482.  1905.) 

Bei  der  Sektion  eines  todtgeboi-enen  Neuge- 
borenen fand  F.  einen  cystischen  Tumor  des  Uterus ; 
dieser  war  durch  gestautes  Sekret  so  ad  maximum 
gedehnt,  dass  seine  Wandung  bis  auf  2  mm  ver- 
dünnt war,  und  er  eine  Länge  von  6  cm  und  eine 
Breite  von  57«  cm  erlangt  hatte.  Die  genaue 
Untersuchung  des  Tumor  und  der  ganzen  Genital- 
organe führten  F.  zu  folgenden  Schlüssen : 

,4)  ^  giebt  eine  Entwickelungshemmung  und 
eine  Verkümmerung  der  untersten  Abschnitte  der 
Müller 'sehen  Gtoge  bei  normaler  Anlage  und 
normaler  Entwickelung  der  Anlage  der  oberen  Ab- 
schnitte. 

2)  Die  intrauterine  Verkibnmerung  der  Vagina 
oder  eine  intrauterin  bestehende  Atresie  derselben 
oder  des  Hymens  müssen  zu  Sekretstauungen  in 
irgend  einem  Abschnitte  des  Genitalrohres  in  Folge 
des  Zerfalls  der  Epithelmassen  bei  der  Anlage  der 
Organe  führen  und  damit  zu  sekundären  Bildungs- 
anomalien anderer  Abschnitte  des  Genitaltractus. 

3)  Die  Sekretstauimgen  werden  in  Folge  der 
durch  sie  auftretenden  üeberdehnungen  der  Vagina 
oder  des  Uterus  oder  in  Folge  Vorwölbung  des 
Hymens  Störungen  in  der  ersten  Zeit  nach  der  Ge- 
burt machen. 

4)  Die  Entwickelung  einer  Hämatometra  bei 
angeborener  Hymenalatresie  ist  wegen  3  und  bei 
angeborenen  Scheidenatresien  wegen  der  schon  bei 
der  Geburt  durch  gestautes  Sekret  hervorgerufenen 
üeberdehnung  des  Uterus  oder  oberen  Theiles  der 
Vagina  höchst  imwahrscheinlich." 

Arth.  Hoff  mann  (Darmstadt). 

122.  Ueber  Wucherungen  im  Corpus- 
epithel  bei  Cervixcarcinom;  von  Dr.  Emil 
Kraus  in  Wien.  (Ztschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gynäkol. 
UV.  3.  p.  383.  1905.) 

K.  theilt  aus  derSchau  tauschen  Klinik  6  Fälle 
mit,  in  denen  neben  einem  Cervixcarcinom  eine  rein 
oberflächliche  Corpusepithelwucherung  beobachtet 
^iirde.    Es  handelte  sich  in  allen  Fällen  um  voll- 


ständig oberflächliche  Mehrschichtung  oder  Platten - 
epithelbildung  im  Oberflächenepithel  der  Corpus- 
schleimhaut  ohne  Tiefenwachsthum  bei  gleich- 
zeitigem Cervixcarcinom. 

K.  ti'ennt  die  einzelnen  Fälle  in  2  Gruppen: 
1)  solche,  in  denen  das  mehrschichtige  Corpus- 
epithel  im  Zusammenhange  steht  mit  dem  Krebs- 
epithel der  Cervix  und  2)  solche,  in  denen  zwischen 
Mehrschichtung  im  Corpusepithel  und  dem  carcino- 
matösen  Cervixepithel  normales  Epithel  sich  be- 
findet, also  kein  continuirlicher  Zusammenhang 
nachweisbar  ist. 

Die  Fälle  der  1.  Gmppe  sieht  K.  als  sichere 
sekundäre  Carcinome  der  Corpusschleimhaut  nach 
Cervixcarcinom  an.  In  den  Fällen  der  2.  Gruppe 
handelt  es  sich  bestimmt  um  an  Ort  und  Stelle 
l)rimär  entstandene  Neubildungen.  Den  zweifel- 
losen Beweis  hierfilr  konnte  K.  durch  Bilder  er- 
bringen, in  denen  die  üebergänge  vom  normalen 
einreihigen  Epithel  durch  allmähliches  Unregel- 
mässig werden  der  Zellen,  diu'ch  Verdoppelung  und 
Verdreifachung  der  Reihen,  endlich  durch  Um- 
wandlung des  vorerst  geschichteten  Epithels  in 
solches  mit  Plattenepithelcharakter  zum  fertigen 
geschichteten  Plattenejjithel  deutlich  dargestellt 
sind.  K.  bezeichnet  die  Krebsentwickelung  im 
ganzen  Utenis  als  eine  „multicentrische". 

Für  das  Studium  der  Krebshistogeuese  bieten 
derartige  Fälle  ein  ganz  l)e8onders  werthvoUes 
Untersuchimgsmaterial. 

Arth.  Hoff  mann  (Darmstadt). 

123.  Sur  le  traitement  op6ratoire  du 
Cancer  de  I'ut6ru8;  par  le  Dr.  E.  Kallionzis. 
(Arch.  Internat,  de  Chir.  IT.  4.  1905.) 

K.  empfiehlt  beim  Uteruskrebs  die  Exstirpation 
von  der  Scheide  aus  vorzunehmen.  Man  sollte  nur 
dann  auf  die  vaginale  Methode  verzichten,  wenn 
die  Scheide  zu  eng,  der  Uterushals  zu  bröcklich 
oder  der  Uterus  zu  unbeweglich  ist.  Die  Laparo- 
tomie giebt  bei  der  Behandlung  des  Uteruskrebses 
eine  doppelt  so  grosse  Mortalität ;  ausserdem  läuft 
man  hierbei  Gefahr,  die  Krebszellen  in  das  Becken- 
zellgewebe einzupfropfen;  die  inficirten  Drüsen 
lassen  sich  nur  schwer  in  ihrer  Gesammtheit  ent- 
fernen. K.  hat  7  vaginale  Hysterektomien  vorge- 
nommen; 2  Kranke  sind  7,  die  anderen  3 — 5  Jahre 
recidivfrei.  Bei  2  abdominalen  Hysterektomien 
traten  nach  11,  bez.  16  Monaten  Recidive  auf. 
P.  Wagner  (Leipzig). 

124.  Wie  erreichen  wir  am  besten  das 
Ziel,  den  Uteruslcrebs  auf  operativem  Wege 
zu  heilen?  von  J.  Pfannenstiel  in  Giessen. 
(Berl.  klin.  Wchnschr.  XLII.  27.  1905.) 

Pf.  hält  es  beim  üteniskrebs  für  ausserordent- 
lich wichtig,  die  histologischen  Eigen thümlichkeiten 
im  Voraus  festzustellen  und  danach  einigermaassen 
die  Prognose  zu  bestimmen.  Auf  diese  Weise  sei 
es  möglich,  die  Fälle  zu  erkennen,  die  zu  frl\h- 
zeitiger  Drüseninfektion  neigen  imd  in  denen  die 
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Operation  im  Beginn  so  radikal  wie  möglich  zu  ge- 
stalten ist,  während  sie  in  vorgerücktem  Stadium 
als  aussichtlos  ganz  aufgegeben  werden  sollte. 

Es  erscheint  P  f.  deshalb  das  Schema :  Corpus- 
imd  Portiocarcinome  von  unten,  Cervixcarcinome 
von  oben  zu  operiren,  nicht  ausreichend,  sondern 
es  müssen  die  übrigen  Eigenschaften  mit  in  Rück- 
sicht gezogen  werden:  das  Alter,  die  Consistenz 
und  besonders  die  histologische  Struktur.  Es  giebt 
auch  an  der  Portio  rasch  wachsende,  weiche,  poly- 
morphzellige, infiltrirende  Carcinome  von  sehr  übler 
Prognose,  während  gelegentlich  von  der  Cer\ix 
harte  scirrhöse  Pflasterepithelcarcinome  mit  gün- 
stigeren Chancen  ausgehen.  Der  Blumenkohikrebs 
gehört  nach  Pf.  durchaus  nicht  zu  den  langsam 
wachsenden  Formen,  sondern  ist  oft  von  enormer 
Proliferationkraft. 

„Unter  den  Portiocarcinomen  gibt  nur  das  harte 
ulcerirende  Pflasterepithelcarcinom  des  Mutter- 
mundes eine  gute  Prognose.  Man  wird  daher 
zweckmässig  solche  Fälle  vaginal  („radikal")  ope- 
riren, die  Blumenkohlkrebse  dagegen  besser  ab- 
dominal in  Angriff  nehmen,  vorausgesetzt,  dass  sie 
überhaupt  noch  operabel  erscheinen. 

Ist  das  Carcinom  nicht  mehr  ganz  beschränkt, 
so  wird  oft  erst  die  La|>arotomie  zu  entscheiden  im 
Stande  sein,  ob  überhaupt  noch  Chancen  vorhanden 
sind.  Hier  wird  die  Prognose  zum  Theil  von  der 
Beschaffenheit  der  Drüsen  abhängen.  Es  soll  des- 
halb die  Drüsensuche  den  ersten  Akt  der  Operation 
darstellen  (Kroemer).  Stellt  sich  heraus,  dass 
Drüsen  in  grösserem  Umfange  erkrankt  sind,  was 
nur  nach  Spaltung  des  Peritoneums  mit  Sicherheit 
zu  erkennen  ist,  so  ist  von  der  Operation  am  besten 
Abstand  zu  nehmen  mit  Ausnahme  der  harten, 
scirrhösen  Carcinome  etwas  älterer  Frauen,  bei 
denen  bekanntlich  selbst  die  am  Drüsenrecidiv  voll- 
zogene Nachopei-ation  zuweilen  einen  günstigen, 
zum  mindesten  vielleicht  das  Leben  verlängernden 
Einfluss  hat.  Ist  während  der  Operation  die  Dia- 
gnose an  der  herausgenommenen  Drüse  makro- 
skopisch ungewiss,  so  muss  die  sofortige  mikro- 
skopische Untersuchung  vorgenommen  werden, 
welche  in  der  Hand  des  Geübten  bei  guter  Vor- 
bereitung in  10  Minuten  möglich  ist  Während 
dieser  Zeit  wird  der  Operateur  mit  der  Freilegung 
der  Ureteren  oder  mit  anderen  wichtigen  Dingen 
sich  zu  beschäftigen  haben.  Die  Operation  kann 
immer  noch  abgebrochen  werden,  sobald  sie  sich 
im  weiteren  Verlauf  als  aussichtslos  erweist." 

Pf.  glaubt,  dass  man  durch  strenges  Indivi- 
dualisiren  nach  diesen  Gesichtpunkten  den  Kranken 
mehr  nützt,  als  durch  einen  rücksichtlosen  Radi- 
kalismus. Seitdem  Pf.  nach  diesen  Grundsätzen 
verfährt,  haben  sich  seine  Resultate  wesentlich  ge- 
bessert. Art h.  Hoffmann  (Darmstadt). 

125.  Ergebnisse  der  abdominalen  Ra- 
dilcaloperation  des  Gebärmutterscheiden- 
krebses mittels  Laparotomia  hypogastrica. 


/.  Anatomie,  Chirurgie  und  KHnik ;  von  Prof. 
A.  Mackenrodt  in  Berlin.  (Ztschr.  f.  GeburtBh. 
u.  Gynäkol.  LIY.  3.  p.  514.  1905.) 

M.  giebt  eine  äusserst  ausführliche  Beschiw- 
bung  seines  Verfahrens.  Er  eröffnet  die  Bauch- 
höhle durch  einen  grossen  hufeisenförmigen  Schnitt: 
die  Haut  wird  über  der  Symphyse  quer  durch- 
trennt und  der  Hautschnitt  an  der  Grenze  der  Recti 
abdom.  bis  fast  zur  Höhe  der  Spin.  ant.  sup.  jeder- 
seits  an  dem  Querschnitt  bogenförmig  ansetzend  in 
die  Höhe  geführt.  Durch  Auflegen  des  gross«: 
zungenförmigen  Lappens  auf  die  hintere  Becken- 
wand wird  ein  guter  provisorischer  Abschluss  d« 
oberen  Bauchhöhle  während  der  Operation  ermög- 
licht; das  Operationfeld  wird  dabei  in  breitester, 
übersichtlichster  Weise  zugänglich.  Den  aller- 
grössten  Werth  legt  M.  auf  die  Behandlung  der 
Ligamente,  die,  ohne  Stümpfe  zu  hinterlassen,  aus- 
geräumt werden  müssen,  ohne  dass  eine  Verletzung 
der  Beckenfasde  stattfindet  Ausserdem  ist  nack 
M.  von  allergrösster  Wichtigkeit  die  Behandlung 
der  Drüsenkörper,  die  man  imter  Umständen  im 
Zusammenhange  mit  dem  Parametrium  heraufi- 
nehmen  kann,  wenn  es  sich  herausstellt,  dass  sie 
mit  dem  letzteren  durch  verdächtige  Stränge  ver- 
bunden sind.  Zuletzt  betont  M.  die  Widitigtett 
der  Auslösung  des  Ureters,  die  er  nach  eigener 
Methode  schon  seit  20  Jahren  geübt  hat. 

M.  ist  zwar  nicht  für  die  gänzliche  Streichung 
der  vaginalen  Totalexstirpation,  aber  doch  ein  ganz 
entschiedener  Anhänger  der  abdominalen  Total- 
exstirpation nach  dem  von  ihm  geübten  Verfahren. 

Bei  70  Operationen  verzeichnet  M.  eine  Mor- 
talität von  19%  j  öine  Heilungziffer  von  69%; 
Recidive  traten  auf  in  12^0  der  Fälle.  Die  Ope^ 
rabilität  betrug  90%. 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

126.  Avortement;  par  le  Prof.  Queireh 
Marseille.  (Revue  prat.  d'Obst.  et  de  Paed.  p.  274. 
Sept.— Oct  1905.) 

Die  Zahl  der  Fehlgeburten  nimmt  immer  mdir 
zu  imd  dieses  ist  auf  die  grosse  Anzahl  der  knmi- 
nell  eingeleiteten  zurückzuführen.  Die  Behand- 
lung der  letzteren  bietet  oft  Schwierigkeiten,  da  es 
sich  meist  mn  gleichzeitige  Infektionen  des  Uterus 
handelt.  Kann  die  Fehlgeburt  nicht  aufgehalten 
werden,  so  hat  die  Behandlung  hauptsächlich  die 
Aufgabe  gegen  die  Blutungen  und  eventuelle  septik- 
ämische  Erscheinungen  anzukämpfen.  Abwarten 
ist  mu"  dann  erlaubt,  wenn  der  Blutverlust  kein 
bedeutender  ist  und  das  Thermometer  keine  Tempe- 
ratiu*erhöhung  zeigt.  Gegen  die  Blutungen  be- 
nützt Q.  niur  heisse  Vaginalinjektionen  mit  Aniodol- 
lösung,  aber  keine  Tamponade  und  kern  Ergotin. 
Die  Ausräumung  des  Uterus  wird  mit  dem  fltt^ 
ausgeführt,  wobei  man,  wenn  nothwendig  mit  der 
ganzen  Hand  in  die  Vagina  eingeht.  Cürettinmg, 
namentlich  mit  scharfen  Löffeln,  vei-wirftQ.,  ebenso 
wie  auch  Pinard,  vollständig.     Ist  der  Mutter- 
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mund  nicht  genügend  weit,  um  dem  Finger  be- 
quemen Durchgang  zu  gewähren,  so  wird  vorher 
ein  Ballon  nach  Champetier  eingelegt.  Oft 
findet  man  bei  seiner  Ausstossung  die  ganze  Fracht 
aus  der  Gebärmutter  ausgetreten.  Auch  beim  Be- 
stehen septischer  Erscheinungen  wird  nur  die  digi- 
tale Ausräumung  vorgenommen  und  dann  werden 
intrauterine  Spülungen  mit  warmer  Aniodollösung 
gemacht.  Die  Curette  soll  nicht  angewendet  werden, 
da  sie  der  Infektion  die  Eingangspforte  öffnet  imd 
dazu  beiträgt,  die  septischen  Stoffe  aus  den  Eiresten 
in  den  Körper  einzuimpfen.  Gefahren,  denen  man 
bei  Benutzung  des  Fingers  entgehen  kann. 

E.  Toff  (Braüa). 

127.  Zur  Ausräumung  des  Uterus  beim 
Abort;  von  Dr.  A.  Sittner.  (v.  Volk  mann 's 
Samml.  klin.  Vortr.  N.  F.  Nr.  402,  Gynäkol.  Nr.  149. 
1905.) 

S.  giebt  zunächst  auf  21  Seiten  eine  gedrängte, 
aber  recht  vollständige  Uebersicht  über  die  in  den 
letzten  30  Jahren  in  der  Literatur  niedergelegten 
Aeusserungen  zu  der  Frage.  Das  Resum6  ist  kurz 
das:  Während  die  überwiegende  Mehrzahl  das 
manuelle  Vorgehen  bevorzugt  und  demzufolge 
instrumentelle  Eingriff e  nur  ausnahmeweise  erlaubt 
wissen  will,  schätzt  eine  2.  Gruppe  beide  Ver- 
fahren gleichwerthig  ein  und  benutzt  sie  je  nach 
Umständen;  eine  3.  Gruppe  schliesslich  setzt  das 
manuelle  Verfahren  erst  in  die  2.  Ldnie  und  be- 
fürwortet eine  möglichst  ausgedehnte  Anwendung 
der  instrumentellen  Methode. 

S.  stellt  sich  auf  den  Standpunkt  der  Mehrheit, 
dass  die  Ausräumung  des  Uterus  zwar,  wo  nur 
immer  angängig,  manuell  zu  geschehen  habe,  dass 
aber  auch  das  instrumenteile  Verfahren  unter  be- 
stimmten Umständen  nicht  zu  entbehren,  ja  sogar 
gel^entlich  dem  manuellen  vorzuziehen  sei.  Die 
Art  des  operativen  Eingriffes  müsse  der  Praktiker 
abhängig  machen  dürfen,  nicht  blos  von  dem  je- 
weiligen Stande  des  vorli^;enden  Abortes,  sondern 
auch  von  den  äusseren  Verhältnissen  und  dem 
Grade  der  eigenen  Geschicklichkeit.  Nicht  Jeder 
ist  Meister  mit  dem  Finger !  Sodann  giebt  es  viele 
Fälle,  in  denen  auch  nach  vorheriger  Dilatation  die 
Cervix  doch  so  eng  bleibt,  dass  sie  zwar  gerade  den 
Finger  durchlässt,  ihn  aber  so  fest  umschnürt,  dass 
seine  freie  Beweglichkeit  sehr  he^bgesetzt,  von 
einer  Herausbeförderung  der  gelösten  Massen  mit 
dem  Finger  aber  keine  Rede  ist.  Hier  müssen  die 
schlankeren  Instrumente  helfend  eingreifen.  S.  be- 
tont überhaupt  mit  Recht  mehr  als  das  bisher  im 
Allgemeinen  geschah  die  Zerlegung  der  Abort- 
behandlung in  einzelne  Akte:  1)  die  Erweiterung 
der  Cervix;  2)  die  Lösung  der  Eitheile  von  der 
Uteruswand ;  3)  die  Herausbeförderung  des  gelösten 
Inhaltes,  die  eigentliche  Ausräumung.  Jeder  dieser 
3  Akte  kann  technisch  verschieden  ausgeführt  wer- 
den und  die  anzuwendende  Technik  hat  sich  nach 
den  Verhältnissen  des  einzelnen  Falles  zu  richten. 


Zur  Erweiterimg  bevorzugt  S.,  der  principiell  bei 
Abortbehandlung  keine  Narkose  anwendet,  Quell- 
stifte oder  noch  mehr  die  Uterusscheidentamponade. 
Letztere  genügt  nicht  selten,  um  eine  spontane 
Ausstossung  oder  wenigstens  Lösung  des  Utenis- 
inhaltes  herbeizuführen,  so  dass  dann  bei  der  gleich- 
zeitig eingetretenen  Erweitening  der  Cervix  die 
Ausräumung  mit  grosser  Leichtigkeit  gelingt.  Die 
der  Methode  zweifellos  anhängende  Gefahr  der  In- 
fektion (die  beiLaminaria  gewiss  nicht  geringer  ist) 
lässt  sich  durch  Benutzung  sterilen  Materiales,  gnlnd- 
liche  antiseptische  Vorbehandlimg  der  Scheide  [?] 
und  der  äusseren  Genitalien,  sowie  begrenztes 
Liegenlassen  der  Gaze  nicht  über  24  Stunden  lünaus 
auch  ohne  Benutzung  besonderer  Tamponadespecula 
gewiss  ausserordentlich  einschränken.  Die  Methode 
versagt  sehr  selten.  Ist  die  Cervix  auf  die  eine 
oder  die  andere  Art  erweitert,  so  wird  der  Uterus 
aicsgetastet  und,  wenn  grössere  Massen  zurück- 
gehalten sind,  werden  sie  mit  dem  Finger  you  ihrem 
Haftbereiche  abgeschält.  Hängt  bereits  ein  los- 
gelöstes Stilck  Placenta  in  die  Cervix  hinein  oder 
gelingt  es  dem  Finger  nur,  die  Placenta  ein  Stück 
vom  Rande  her  zu  lösen,  so  fasst  man  das  freie 
Stück  mit  der  Abortzange  und  befördert  unter 
Ziehen,  Drehen  und  Höherfassen  die  Placenta  all- 
mählich heraus.  Diese  Art  der  instrumentellen 
Atisräumung  ist  jedenfalls  für  die  Patientin  schmerz- 
loser als  die  manuelle ;  diese  ist  schmerzlos  eigent- 
lich nur  in  Narkose.  In  Fällen,  in  denen  eine  eng- 
gebliebene Cervix  die  Exkursionfähigkeit  des  Fingers 
so  behindert,  dass  nicht  einmal  die  vollständige 
Lösung  gelingt,  tritt  die  breite  Curette,  bez.  die 
Abortzange  ebenfalls  in  ihr  Recht  Stets  hat  aber 
der  Einführung  der  Curette  eine  orientirende  Aus- 
tastung vorauszugehen,  es  sei  denn,  dass  man  gena\i 
weiss,  dass  nur  noch  ganz  kleine  Reste  zurück- 
gehalten werden,  oder  dass  es  sich  um  die  ersten 
Schwangerschaftwochen  handelt,  wo  eine  Placenta 
noch  nicht  gebildet  ist.  S.  bekennt  sich  auch  dazu, 
den  Uterus  principiell  behufs  Entfernung  etwa  zu- 
rückgebliebener Deciduareste  zu  curettiren.  Er  hat, 
wie  eine  Anzahl  anderer  Autoren  auch,  die  Erfah- 
rung gemacht,  dass  so  behandelte  Frauen  weniger 
oft  hinterher  wegen  Blutungen,  Ausfluss  und  Unter- 
leibsbeschwerden in  Behandlung  kommen ,  als  Frauen , 
die  nicht  curettirt  wurden.  Die  Schabung  befördert 
auch  stets  reichliche  Massen  von  zurückgehaltener 
Decidua,  ja  oft  auch  restirende  Chorionbröckel  zu 
Tage.  Und  es  zeigen  die  Erfolge  der  vielen  princi- 
piell post  aboitum  curettirenden  Operateiu'e,  dass 
sich  eine  Infektion  ebenso  wie  eine  Verödung  des 
Uteniscavum  vermeiden  lässt.  Auch  bei  fieber- 
haftem Abort  ist  S.  für  Ourettage,  wie  er  überhaupt 
gerade  in  diesen  Fällen  forcirte  manuelle  Ablösuugs- 
manöver  verbietet,  da  bei  ihnen  eine  direkte  Ver- 
impfung  von  Infektionmaterial  in  die  Uteruswand 
und  deren  offene  Gefässe  viel  leichter  möglich  sei 
als  bei  vorsichtiger  Entfernung  der  Massen  durch 
die  Curette.   Bei  atonischer  Nachblutung  ist  S.  An- 
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liänger  der  nicht  zu  festen  Jodoformgazetamponade. 
In  302  Fällen  von  Abort  hatte  er  4  Todesfälle,  die 
aber  nicht  der  angewandten  Methode  zur  Ijast  fallen 
(vorherige  Infektion)  und  eine  Morbidität  von  nur 
0.30/0.  R.  K 1  i  e  n  (Leipzig). 

128.  Erfahrungen  über  dilatirende  Ope- 
rationen in  der  Geburtshülfe;  von  Dr.  Harn - 
m erschlag.  (Ztschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gynäkol. 
LVI.  2.  p.  351.  1905.) 

Eine  sehr  werthvoUe  Arbeit,  da  die  meisten  der 
243  Operationen,  die  der  Arbeit  zu  Grunde  gelegt 
sind,  von  H.  selbst  oder  in  seiner  Gegenwart  aus- 
geführt sind.  Folgende  Verfahren  wurden  ange- 
wendet: 1)  Dilatation  durch  den  Kindeskörper 
mittels  Belastung  des  durch  die  Cervix  geführten 
Fusses;  2)  Metreuryse;  3)  Dilatation  nach  Bossi; 
4)  Incisionen  in  den  Muttermund;  5)  vaginaler 
Kaiserschnitt. 

ad  1)  135mal  Dilatation  durch  den  Kindes- 
körper, davon  123mal  nach  vorheriger  combinirter 
Wendung.  Y2 — ^^A^S  Gewicht  wurden  ange- 
hängt. Durchschnittlich  nach  2  Stunden  (Minimum 
Y4  Stunde,  Maximum  10  Stunden)  war  die  Geburt 
vollendet.  Von  11  Todesfällen  fallen  je  3  an  Sepsis 
und  Anämie,  2  an  Pyämie,  1  an  Eklampsie  der 
Methode  nicht  zur  Last  (in  3  Infektionfällen  war 
vorher  wegen  Plac.  praevia  mit  Jodoformgaze  tampo- 
niit  worden,  was  H.  für  ganz  besonders  gefährlich 
hält) ;  dagegen  hält  H.  die  Methode,  da  sie  Wehen 
erregt,  nicht  für  angebracht  bei  Pneumonie  und 
Herzfehler,  an  welchen  Erkrankungen  er  je  1  Todes- 
fall erlebte.  Morbidität  387o,  gegen  sonst  20% 
Gesammtmorbidität  in  der  Klinik,  wahrscheinlich 
in  Folge  des  Stunden  langen  festen  Abschlusses  der 
Uterushöhle  durch  den  Steiss,  nachdem  durch  Ein- 
gehen in  den  Uterus  zum  Zwecke  der  combinirten 
Wendung  oder  das  Herabholen  eines  Fusses  Ge- 
legenheit zum  Import  von  Mikroorganismen  gegeben 
war.    29%  Cervixrisse.    90%  Kindermortalität. 

ad  2)  47mal  Metreuryse,  meist  mittels  unelasti- 
schen Ballons.  Bei  nicht  genügender  Durchgängig- 
keit der  Cervix  vorher  Jodoformgaze,  oder  Laminaria 
oder  „Hegar'^  Belastung  des  Ballons  Y2 — 3  kg. 
Die  Erweiterung  des  Muttermundes  wurde  durch- 
schnittlich in  7  Y2  Stunden  erzielt  (Minimum  1  Stunde, 
Maximimi  31  Stunden).  Nur  2mal  versagte  die 
Methode.  Von  4  Todesfällen  ist  höchstens  1  der 
Methode  zur  Last  zu  legen.  39%  Morbidität  (Ur- 
sache wie  oben).  24%  Cervixrisse.  36%  Kinder- 
mortalität. 

ad  3)  25mal  Dilatation  nach  Bossi.  Die  Er- 
weiterung des  Muttermundes  auf  972 — 10  cm 
Durchmesser  erfolgte  innerhalb  15 — 45  Minuten. 
Es  musR  sofort  hinterher  entbunden  werden,  mög- 
lichst mit  Zange  oder  Kranioclasie.  Ein  nach- 
folgender Kopf  ist  nur  mit  grösster  Vorsicht  zu 
extrahiren,  weil  es,  wenn  irgend  wie  gewaltsam 
gezogen  ^^drd,  leicht  einen  erheblichen  Cervixriss 
giebt.   Lieber  opfere  man  das  kindliche  Leben.   Von 


den  4  Todesfällen  fäUt  keiner  der  0|>eration  zur 
Last.  0% Morbidität!  33 VsVo Cervixrisse.  44\ 
Kindermortalität. 

ad  4)  30mal  wurden /nmton^n  ausgeführt,  aba* 
nur  hei  verstricJiener  Cervix  (also  nicht  die  eigent- 
lichen Dührssen  'sehen)  und  bei  scharf  säumigem 
Muttermunde,  also  meist  bei  Erstgebärenden.  2  lo- 
cisionen  seitlich  und  eine  hinten  xmter  Leitung  der 
Finger;  die  Schnitte  bluten  nicht.  Entbindende 
Operation,  meist  Zange,  im  direkten  Anschlüge. 
Die  Risse  werden  nicht  vernäht  2  Todes&Ue 
an  Eklampsie.  Morbidität  307o-  23%  Kinder- 
mortalität. 

ad  5)  Der  vaginale  Kaiserschnitt  wiu^e  Tmal 
ausgeführt ;  2mal  wegen  Carc.  poi-t.  in  der  Gravi- 
dität, 5mal  wegen  Eklampsie.  H.  kann  dem  Vor- 
schlage B  u  m  m  's ,  nur  die  vordere  Cervixwand  zu 
spalten,  nicht  beitreten ;  wegen  Schwierigkeiten  bd 
der  Entwickelung  des  Kopfes  macht  sich  oft  auch 
die  Spaltung  der  hinteren  Cervixwand  nötJüg. 
Ebenso  soll  die  Uterustamponade  nicht  principiell 
angeschlossen  werden;  auch  bei  Atonie  soll  man 
erst  Ergotin,  heisse  Spülungen  und  Massage  ver- 
suchen. Die  beiden  Carcinomki-anken,  bei  denen 
die  vaginale  Totalexstirpation  angeschlossen  wurde, 
tiberlebten  den  Eingriff  4,  bez.  6  Monate,  von  den 
5  Eklamptischen  starben  3,  davon  eine  au  Infektion. 
3  Kinder  lebend,  4  todt. 

Ein  Vergleich  der  Resultate  der  Methode  im 
Hinblick  auf  Gefahren  und  Erfolg  ergiebt  Folgendes: 
.jGefafirlos  sind  alle  dilatirenden  Methoden  nichir 
Cervixrisse  und  Infektion  sind  zu  fürchten.  Die 
Gefahr  des  Risses,  bei  allen  Methoden  vorhanden, 
wächst  mit  der  Schnelligkeit  der  Dilatation,  ist  also 
bei  der  Methode  von  Bossi  am  grössten,  33Ys%- 
Während  die  Morbidität  bei  Incisionen,  Dilatation 
dxu'ch  den  Kindeskörper  und  Metreuryse  ziemlich 
gleichgross  ist(30 — 39%),  ist  sie  nach  Bossi  =  0. 
Es  ist  nothwendig,  für  jede  einzelne  Methode  ihre 
bestimmten  Indikafioneti  und  Vorbedingungen  aufzu- 
stellen. 

Die  Dilatation  durch  den  Kindeskörper  ist  nach 
wie  vor  die  beste  Methode  zur  Blutstillung  be 
Placenta  praevia,  wenn  auch  damit  dem  Kinde  das 
Todesurtheil  ausgesprochen  ist.  Gestattet  die  Enge 
des  Cervikalkanales  noch  nicht  die  combinirte  Wen- 
dung, dann  Erweitenmg  mit  den  Fingern  oder 
He  gar 'sehen  Diktatoren,  aber  nicht  mittels  der 
gefährlichen  Jodoformgazetamponade,  vor  der  auch 
die  Hebammen  gewai*nt  werden  sollten.  Die  Ge- 
burt des  Kindes  ist  dann  bis  zuletzt  den  Natur- 
kräften zu  überlassen,  höchstens  darf  der  Kopf  ent- 
wickelt werden,  wenn  er  bereits  den  Muttermiuid 
spontan  passirt  hat.  Auch  bei  der  Eklampsie  er- 
hält man  mit  dieser  Methode  günstige  Resultate; 
hierbei  kann  man  durch  Belastung  die  Austreibimg 
etwas  beschleunigen,  auch  Arme  imd  Kopf  manuell 
entwickeln.  Auch  bei  bestehender  Infektion  sind 
die  Resultate  nicht  schlecht,  wenn  man  die  Aus- 
treibung durch  Belastung  etwas  beschleunigt. 
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Der  Metreunjnter  eignet  sich  nicht  für  Placenta 
X)raevia.     Zwar  sterben  weniger  Kinder,  aber  mehr 
Mütter!    denn    der   nachrückende  Kopf  tamponirt 
nicht  immer  so  gut  wie  der  Ballon  und  die  Wendung 
anschliessen,  nach  der  man  nicht  extrahiren  darf, 
heisst   einen  Umweg  gemacht  haben.     Höchstens 
bei  Placenta  praevia  marginalis  könnte  der  Ballon 
mit    Vortheil    zur   Anwendung   kommen.      Seine 
Domäne  ist   dafür   die  Einleitung  der  künstlichen 
F^f-ühgeburt ;  nicht  zu  prall  füllen  und  nur  massig 
belasten  ;  ebenso  ist  der  Ballon  am  Platze  hei  vor- 
xeitigem  oder  frükxeüigem  Blasensprunge ,  wenn  in 
Folge  von  mangelnden  Wehen  oder  bei  Querlage 
imd    engem   Becken   die  Geburt   zum  Stillstande 
kommt.     Bei  Eklampsie  ist  der  Metreurynter  ver- 
boten, weil  er  Wehen  auslöst  und  den  intrauterinen 
Druck  steigert  und  weil  er  zu  langsam  wirkt,  bei 
Infektion  theilt  der  Ballon  mit  der  Dilatation  durch 
den  Kindeskörper  die  Gefahr,  die  in  einem  längeren 
Abschlüsse  der  Uterushöhle  liegt.   Das  Bossi'sche 
Verfahren  ist  angezeigt  in  Fällen,  in  denen  Wehen 
erfahningsgemäss  die  Prognose  verschlechtem :  also 
bei  Erkrankungen  der  Respirathn-  und  Oirkulatianr 
Organe  und  eventuell  bei  Eklampsie,  sowie  bei  vor- 
zeitiger  Lösung   der   normal   sitzenden  Placenta, 
Narkose   ist   nicht   erforderlich.     Wie  jedes  Ver- 
fahren, das  leicht  Hisse  macht,  ist  das  B  o  s  s  i  'sehe 
bei  Placenta  praevia  unbedingt  zu  verwerfen.   Ver- 
strichene Cervix  bei  Erstgebärenden,   gut  aufge- 
lockerte, dehnbare  Cervix  bei  Mehrgebärenden  sind 
aber  auch  bei  den  genannten  Indikationen  die  Vor- 
bedingungen  für   Anwendung   des  Boss i 'sehen 
Instrumentes.     Die  Incisiofien  in  den  Muttermund 
haben  nach  den  Grundsätzen,  die  H.  bei  ihrer  An- 
wendung beobachtet  (völliges  Verstrichen  sein  der 
Cervix),   nur   ein   begi-enztes  Anwendungsgebiet 
Das   Hauptcontingent   liefern   Erstgebärende,   \m 
denen  der  Kopf  im  Becken  steht  und  bei  denen 
nach  gesprungener   Blase   der  Sfcheidentheil   der 
Cervix  papierdünn  ausgezogen  ist;  danach  Zange. 
Der  vaginale  Kaisefi'scfmitty  in  jedem  Stadium 
der  Gravidität  verwendbar,  hat  als  Domäne  nur  die 


1 )  Frühzeitige  (bei  stehender  Blase  vorge- 
nommene) prophylaktische  Wendung 

2)  Spätere  (nach  dem  Blasensprange  vorge- 
nommene) prophylaktische  Wendung     . 

3)  Abwartendes  Verfahren ,    Geburt   mit 
vorangehendem  Kopfe 

4)  Wendung  bei  Schädellage  auf  besondere 
Indikation  hin 


Eklampsie,  imd  zwar  vor  und  zu  Beginn  der  Ge- 
burt; in  diesen  Fällen  ist  es  nicht  mehr  erlaubt, 
den  klassischen  Kaiserschnitt  zu  machen;  dieser 
fordert  Kaiserschnittbecken  oder  eine  sterbende 
Frau.  Bei  Carcinom  ist  der  vaginale  Kaiserschnitt 
nur  in  inoperablen  Fällen  anzuwenden,  in  operablen 
ist  die  abdominale  üterusexstirpation  vorzuziehen. 
Während  Metreuryse,  Dilatation  durch  den  Kindes- 
körper und  Incisionen  unbesorgt  dem  erfahrenen 
Praktiker  überlassen  werden  dürfen,  muss  der  vagi- 
nale Kaiserschnitt  unbedingt  für  die  Kliniken,  das 
B  0  s  s  i  'sehe  Instniment  für  den  specialistisch  aus- 
gebildeten Geburthelfer  reservirt  bleiben. 

R.  Klien  (Leipzig). 

129.  Ueberdie  prophylaktischeWendung; 

von  Dr.  Bruno  Wolff  in  Berlin.  (Berl.  Klinik 
Heft  196.  Oct.  1904.) 

W.  erklärt  die  „prophylaktische  Wendung**  als 
eine  solche  Wendung,  die  bei  Schädellage  und 
engem  Becken,  ehe  irgend  welche  Störungen  im 
Befinden  der  Mutter  oder  des  Kindes  eingetreten 
sind,  vorgenommen  wird  und  mit  deren  Ausführung 
der  Geburthelfer  beabsichtigt.  Gefahren  vorzubeugen, 
die  sich  beim  Abwarten  des  weiteren  Verlaufes  der 
Geburt  in  Schädellage  möglicher  Weise  einstellen 
könnten.  Bei  dieser  Definition  darf  man  die  Re- 
sultate der  prophylaktischen  Wendung  nicht  mit 
irgend  einer  einzelnen  anderen  geburthülflichen 
Operation,  sondera  nur  mit  den  Resultaten  der  Ge- 
sammtheit  aller  Entbindungen  bei  Schädellage  und 
engem  Becken  vergleichen,  die  ohne  prophylaktische 
Wendung  abwartend  behandelt  wurden.  Die  Yor- 
theile  der  prophylaktischen  Wendung  bestehen  darin, 
dass  der  nachfolgende  Kopf  ein  plattes  Becken 
leichter  passirt  als  der  vorangehende,  femer  in  der 
Abkürzung  der  Geburtdauer. 

W.  bezieht  sich  auf  das  Material  der  geburt- 
hülflichen Poliklinik  der  Charit^,  speciell  auf  581 
während  der  JJ.  1892—1902  beobachtete  Geburten 
bei  engem  Becken ;  in  131  Fällen  hat  er  persönlich 
die  Geburt  geleitet.   Die  Resultate  waren  folgende : 


/.  Chnj.  Vera  Som  und  darüber 

//.  Conj.  Vera  unter  8  cm 

Zahl  der       todte            Mor- 

Zahl  der       todte            Mor- 

FäUe        Kinder          talität 

Fälle         Kinder         talität 

30 

17 

262 

23 


53 


^  /o 

35.3% 
20.2^»/, 
17.4% 


18 


10 


66.7% 
75.0% 
55.67o 
50.07o 


W.  bespricht  mm  zunächst  die  Indikationstellung 
für  die  prophylaktische  Wendung  bei  nur  massig 
verengtem  Becken,  d.  h.  bei  einer  Conj.  vera  nicht 
imter  8  cm.  Hier  ist  von  grösster  Wichtigkeit  die 
Erhaltung  der  Fnichtblase  bis  zur  völligen  Erwei- 
terung des  Muttermundes.  Längere  Zeit  nach  dem 
Blasensprunge  empfiehlt  es  sich  mehr,  auf  die 
Wendung  zu  verzichten.     Noch  weniger  ist  man 


berechtigt,  bei  noch  ungenügend  erweitertem  Mutter- 
munde zu  wenden,  wenn  also  die  Extraktion  der 
Wendung  nicht  sofort  angeschlossen  werden  kann. 
In  Fällen  dagegen,  in  denen  bei  Beckenveren- 
gerung I.  Grades,  dem  üntersuchungsbefimde  bei 
stehender  Blase  und  vollständig  erweitertem  Mutter- 
munde und  der  Ananmese  über  den  Ausgang  frühei-er 
Geburten  es  zwar  nicht  ausgeschlossen,  aber  doch 
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mehr  oder  weniger  zweifelhaft  erscheint,  ob  die 
Geburt  mit  vorangehendem  Kopfe  ohne  Schwierig- 
keiten und  ohne  Schaden  für  das  Kind  verlaufen 
würde,  ist  nach  W.  die  prophylaktische  Wendung 
direkt  angezeigt  In  diesen  Fällen  betrug  W.'s 
Mortalität,  wie  die  Tabelle  zeigt,  O^o- 

Auch  bei  Beckenverengerung  IL  Grades  ist  nach 
W.  übrigens  die  Ausführung  der  prophylaktischen 
Wendung  in  solchen  Fällen  berechtigt,  in  denen  sie 
unter  sehr  günstigen  Bedingungen,  d.h.  bei  stehen- 
der Blase  und  vollständig  erweitertem  Muttermimde 
ausgeführt  werden  kann. 

W.  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  der  prophy- 
laktischen Wendung  jedenfalls  ein  Platz  in  der 
Therapie  der  Geburten  bei  engem  Becken  erhalten 
bleiben  muss.  Sie  soll  jedoch,  ihrem  prophylak- 
tischen Charakter  entsprechend,  nur  da  vorgenom- 
men werden,  wo  sie  aller  Voraussicht  nach  für 
Mutter  und  Kind  keinen  Schaden  anrichten  kann. 
Arth.  Hoff  mann  (Darmstadt). 

130.  Lieber  spontane  Haltungscorrektur 
des  Kopfes  bei  Gesichtslage;  von  Dr.  Henri 
F  r  i  0 1  e  t  in  Basel.  (Ztschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gynäkol. 
LIV.  3.  p.  504.  1905.) 

F.  theilt  2  Beobachtungen  aus  der  v.  Herf  f '- 
sehen  Frauenklinik  mit ;  die  FäUe  veranschaulichen 
2  interessante  abnorme  Verlaufsweisen  von  Ge- 
burten bei  Streckhaltungen  der  Frucht. 

Während  im  1.  Falle  eine  primäre  Gesichtlage  nach 
erfolgtem  Blasenspnmge  und  bereits  unterhalb  der  Becken- 
mitte stehendem  Kopfe  sich  spontan  in  eine  Hinterhaupt- 
lage umwandelte,  war  bei  der  2.  Beobachtung  gerade  das 
Gegentheil  der  Fall.  Eine  wenigstens  vorübergehend  be- 
stehende Hinterhauptlage,  die  aus  einer  L  i  t  z  m  a  n  n  'sehen 
Obliquität  und  nachherigen  Neigung  zu  Voi*derhauptlage 
sich  herausgebildet  hatte,  ging  schliesslich  in  Stirnlage 
über  und  das  Kind  gelangte  so  zur  Ausstossung.  Während 
es  sich  im  1.  Falle  um  einen  normal  grossen  Kindesschädel 
und  ein  normal  weites  Becken  handelte,  war  im  2.  Falle 
das  Kind  klein  und  das  Becken  ein  plattrhachitisches  Becken 
mittleren  Grades,  das  also  keine  besonders  günstigen  räum- 
lichen Verhältnisse  bot. 

Der  1.  Fall  stellt  nach  F.  in  gewisser  Hinsicht  ein 
TJnicum  dar,  da  die  spontane  Haltungsveränderung  inner- 
halb des  Beckenraumes  einige  Stunden  nach  dem  Blasen- 
sprunge erst  erfolgte,  während  in  den  früher  bekannten 
Fällen  diese  Haltungscorrektur  nur  am  hochstehenden, 
beweglichen  Kopfe  und  bei  noch  stehender  Fruchtblase 
oder  doch  unmittelbar  nach  dem  Blasensprunge  erfolgte. 
F.  vergleicht  den  von  ihm  beobachteten  Voigang  mit  dem 
Baudelocque  'sehen  Verfahren  der  manuellen  Haltungs- 
correktur, die  diesen  natürlichen  Hülfsmechanismus  nach- 
zuahmen sucht.  Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

131.  Zur  Verhütung  grösserer  Blutverluste 
In  der  Nachgeburtperiode;  von  F.  Ahlfeld. 
(Ztschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gynäkol.  LIV.  1.  p.  148. 
1905.) 

A.  hat  bei  mehreren  Geburten  grosser  Kinder 
einen  extrem  grossen  Blutverlust  und  Schwierig- 
keiten bei  Herausbeförderung  der  Placenta  beobach- 
tet. Als  Ursache  schuldigt  er  die  Verlegung  des 
Ostium  intern  um  uteri  durch  die  übergrosse  Pla- 
centa an,   wodurch  das  Corpus  uteri,  durch  ein 


grosses  Hämatom  ausgedehnt,  in  einen  Zustand  d^ 
Atonie  kam,  der  weitere  Blutung  zur  Folge  hatte. 
A.  räth  deshalb,  in  solchen  Fällen  die  Expres- 
sion zeitiger  vorzunehmen,  ehe  der  innere  Mutter- 
mund sich  für  die  auffallend  grosse  Placenta  zu 
stark  wieder  zusammengezogen  hat.  Rückt  di(^ 
Nabelschnur  in  solchen  Fällen  nicht  vor  und  zieht 
sie  sich  beim  Indiehöhedrängen  des  Cterus  in  die 
Scheide  einwärts,  so  muss  frühzeitig  exprimiit 
werden.  Das  Vorrücken  der  Nabelschnur  contro- 
lirt  A.  durch  Anlegen  eines  Bandes  um  die  Nabel- 
schnur dicht  vor  der  Schamspalte. 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

132.  Schwierigkeiten  bei  der  forensischen 
Begutachtung  von  zurückgebliebenen  Nach- 
geburtstheilen ;  von  OttoEüstnerin  Breslau. 
(Berl.  klin.  Wchnschr.  XLH.  27.  1905.) 

K.  macht  sein  Bedenken  geltend  gegen  die 
Leichtigkeit,  mit  der  öfters  die  Befunde  gedeutet 
werden,  und  gegen  die  scheinbare  Ein^chheit  bei 
Erledigung  der  Schuldfrage. 

Wenn  häutige  Massen  aus  den  Genitalien  einer 
Wöchnerin  herausgespült  werden,  so  ist  eine  Ver- 
wechshmg  von  Gerinnseln  mit  Eihautteilen  leicht 
möglich.  Bei  der  Beurtheilung  von  bei  Sektionen 
vorgeftmdenen  Plaoentaresten  täuscht  man  sich  in- 
sofern leicht,  als  im  in  der  Zurückbild ung  be- 
griffenen Uterus  der  zurückgebliebenen  CJotyledo 
als  ein  beträchtlich  grösserer  Bnichtheil  der  Pla- 
centa erscheint,  als  es  der  Thatsache  entspricht 
Das  Zurückgebliebensein  einer  Placenta  siiccentu- 
riata  kann  man  daraus  diagnosticiren ,  dass  zum 
mindesten  eine  grosse  Arterie  und  eine  grosse  Vene 
durchgerissen  sein  müssen,  die  von  der  Haupt- 
placenta  ausgehen.  Löst  sich  die  Decidua  nicht  in 
der  Ampullärschicht,  sondern  im  Bereiche  derCom- 
pacta,  so  löst  sich  derTheil  der  Decidua,  der  normal 
mit  dem  Ei  abzugehen  hat,  unter  Umständen  erst 
später  im  Wochenbett  und  manifeste  Hautfetzen 
gehen  mit  den  Lochien  ab. 

K.  fordert,  dass  in  künftigen  Auflagen  der 
Hebammenlehrbücher  die  anatomischen  Verhält- 
nisse auf  dem  Gebiete  der  Pathologie  der  Placenta 
und  der  Eihäute  etwas  eingehender  dargestellt 
wei'den.  Die  Gefässverbindungen  der  Nebenplaceota 
müssten  bildlich  erläutert  werden. 

Werden  bei  einer  Sektion  Nachgeburtreste  im 
Uterus  gefunden,  so  fordert  K.  von  den  Obduoenten 
eine  aiisserordentlich  genaue  Beschreibung  des 
Organs,  Messung  der  Wanddicke  an  verschiedenen 
SteDen,  wo  Nachgeburttheile  anhaften.  Ausschneiden 
von  Wandstücken  aus  dem  Uterus  und  mikro- 
skopische Untersuchung.  Häutige  Massen,  die  als 
Eihäute  imponiren,  müssen  ebenfalls  genau  mikro- 
skopirt  werden.     Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

133.  Lieber  den  Einfluss  der  Gravidität 
auf  die  Schleimhaut  des  Uterus;  von  Dr. 

BennoMüllerin  Hamburg.   (Wien.  klin. R\uid- 
schau  XIX.  21.  1905.) 
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Nach  M.  ist  die  Frage,  ob  eine  Gravidität  be- 
steht oder  bestanden  hat,  durch  den  Befimd  in  der 
Uterusschleimhaut  und  durch  die  Drüsenverände- 
riingen,  die  er  als  Schwangerschaftdrüsen  be- 
zeichnet, zu  entscheiden,  so  dass  man  in  den 
Schwangerschaftdrüsen  ein  sicheres  Erkennung- 
zeichen für  die  Schwangerschaft  hat. 

Die  Drüsen  der  schwangeren  ütenisschleim- 
haut  zeigen  nach  M.  auf  dem  Querschnitte  nicht 
einen  einfachen  Ring,  wie  die  der  normalen  Schleim- 
haut, sondern  sie  bilden  sternförmige  Figuren,  die 
durch  Faltenbildung  in  das  Lumen  der  Drüsen 
hinein,  diu-ch  Ausdehnung  der  Drüsen wandung  bei 
Beschränkung  ihrer  Ausdehnung  nach  aussen,  her- 
vorgerufen werden,  jährend  die  Zellen  der  nor- 
malen Drüsen  Cjiinderepithelzelleu  sind,  sind  die 
Zellen  der  Schwangerschaftdrüsen  theils  niedrig, 
abgeflacht  und  kubisch,  theils  unregelmässig  gebaut, 
langgestreckt,  mit  einem  Kern  an  der  einen  Seite, 
während  die  andere  Seite  der  Zelle  lang  ausgezogen 
ist  und  als  Spitze  oder  Franse  endigt.  Während 
im  normalen  Uterus  meist  nur  3 — 4  Enden  der 
Drüsen  zu  constatiren  sind,  haben  die  Schwanger- 
schaftdrüsen eine  bedeutend  stärkere  Verzweigung. 

Auf  der  übrigen  üterusschleimhaut  sind  die 
Epithelzellen  während  der  Schwangerschaft  mehr 
in  die  Breite  ausgezogen,  während  sie  sonst  sehr 
schmal  und  hoch  sind. 

Arth.  Hoff  mann  (Darmstadt). 

134.  Ein  weiterer  Beitrag  zur  Hydrorrhoea 
uteri  amniaiis;  von  Prof.  W.  Stoeckel.  (Zeit- 
schr.  f.Geburtsh.  u.Gynäkol.  LIV.3.  p.  413. 1905.) 

Bei  dem  klinischen  Bilde  der  Hydi'oiThoea  uteri 
gravidi  handelt  es  sich  nach  St.  entweder  um 
Sekretionanomahen  der  Decidua  vera  auf  entzünd- 
licher Basis  oder  es  ist  eine  Ruptur  der  fötalen  Ei- 
hüUen,  des  Chorion  und  des  Amnion,  eingetreten. 
Im  ersten  Falle  der  sogen,  decidualen  Hydrorrhöe, 
ist  die  abfliessende  wässerige  Flüssigkeit  das  Sekret 
der  stark  absondernden  Uterusschleimhaut  und  ihrer 
Drüsen,  im  zweiten,  bei  der  amnialen  Hydrorrhöe, 
ist  es  das  aus  dem  geborstenen  Fruchtsack  ab- 
fliessende Fruchtwasser. 

Bei  der  amnialen  Hydrorrhöe  lassen  die  Be- 
obachtungen nach  S  t.  keinen  Zweifel  darüber  auf- 
kommen, dass  die  Blase  im  ersten  Drittel  oder  in 
der  ersten  Hälfte  der  Gravidität  platzte,  dass  das 
Fruchtwasser  abfloss,  der  Foetus  aus  dem  Eihaut- 
rißs  herausschlüpfte,  sich  aber,  nachdem  sich  die 
Eihüllfcn  über  ihn  zurückgestreift  hatten,  Monate 
lang  in  meist  normaler  Weise  entwickelte,  bis 
schliesshch  die  Gravidität  ein  vorzeitiges  oder  friih- 
zeitiges  Ende  fand. 

Einen  hierhergehörigen  Fall  hat  S  t.  schon  früher 
(Jahrbb.  CCLXV.  p.  180)  veröffentlicht;  2  weitere 
theilt  er  jetzt  mit  Diagnostisch  wichtig  ist  nach 
S  t  das  Auftreten  stärkerer  Blutungen,  die  bisher 
in  fast  allen  Fällen  von  amnialer  Hydrorrhöe  be- 
obachtet  wiffden   und   in  S  t.'s  einem  FaUe  eine 
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geradezu  bedrohliche  Stärke  angenommen  hatten. 
Derartige  Blutverluste  kommen  bei  der  decidualen 
Hydrorrhöe  nicht  vor.  Ein  weiteres  wichtiges 
Zeichen  ist  die  im  Verhältniss  zur  Zeit  der 
Schwangerschaft  auffallende  Kleinheit  des  wasser- 
leeren Uterus ;  schliesshch  fehlt  der  Blasenspnmg 
bei  der  Geburt  und  diese  verläuft  als  Partus  siccus. 

In  allen  bisherigen  Beobachtungen  handelte  es 
sich  um  mehr  oder  weniger  ausgesprochene  Placenta 
circumvallata ,  deren  Entstehung  der  allgemeinen 
Annahme  nacli  endometritische  Vorgänge  zu  Grunde 
liegen.  Für  die  annehmbarste  Erklärung  der 
Hydrorrhoea  amniaiis  hält  S  t.  deshalb  die,  dass  die 
Einengung  der  Eihöhle  an  ihrer  Basis  eine  ver- 
mehrte Spannung  der  Eihüllen  beim  Anwachsen 
des  Fruchtwassers  im  Gefolge  hat,  und  dass  diese 
Ueberdehnung  eine  Ruptur  vorbereitet,  die  dann 
bei  relativ  geringfügigen  Anlässen  eintritt. 

Die  Therapie  soll  nach  St.  bestrebt  sein,  alle 
wehenerregenden  Reize  fernzuhalten;  die  Ver- 
abreichung von  Opium  hält  St.  bei  drohendem 
Abort  für  sicher  zweckmässig. 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

135.  Beiträge  zur  Kenntniss  der  Natur 
und  der  Idinischen  Bedeutung  der  Vaginal- 
streptolcoldcen ;  von  Prof.  M.Walthardin  Bern. 
II.  Mittheilung.  Ueber  Agglutination  der  Vaginal- 
streptokokken gravider  Frauen  und  die  durch  die- 
selben hervorgerufene  Hämolyse  ;  von  H.  R  e  b  e  r  in 
Bern.  (Ztschr.  f.  Gebiulsh.  u.  Gynäkol.  LIV.  2. 
p.  304.  1905.) 

R.  behandelt  die  Frage,  ob  die  Streptokokken 
des  Scheidensekrets  imberührter,  schwangerer 
Frauen  von  gleicher  Natur  seien  wie  die  Strepto- 
kokken des  Puei-peralfiebers.  Zum  Vergleich 
wurden  Streptokokkenstämme  aus  dem  Sekret  von 
20  verschiedenen  Frauen  entnommen  und  eine 
grosse  Zahl  von  Agglutinationversuchen  und  femer 
von  vergleichenden  Untersuchungen  über  die  hämo- 
lytische Wirkung  von  Vaginalstreptokokken  und 
Stre])tokokken  aus  septischen  Processen  angestellt. 
Die  ProtocoUe  der  einzelnen  Versuche  theilt  R.  in 
ausführlicher  Weise  mit. 

R.  kommt  aus  diesen  eingehenden  experimen- 
tellen Untersuchungen  zu  dem  Schluss,  dass  zur 
Zeit  für  eine  Differenzirung  der  Vaginalstrepto- 
kokken gegenüber  dem  Streptococcus  pyogenes  jeg- 
liche wissenschaftliche  Stütze  fehlt 

Dass  auch  bei  Infektion  der  Geburtverletzungen 
mit  Vaginalstreptokokken  bei  weitaus  den  meisten 
Wöchnerinnen  keine  Wundinfektion  entstehen  kann, 
schliesst  R.  aus  folgender  Ueberlegung : 

„Bedenkt  man,  dass  bei  der  Immunisirung  eines 
Thiers  mit  Streptokokken  gewöhnlich  parallel  mit 
der  Steigerung  der  Agglutinationskraft  eine  Steige- 
rung der  Immunität  des  betreffenden  Versuchthiers 
gegenüber  den  zur  Injektion  gelangenden  Strepto- 
kokkenstämmen auftritt,  so  dürfen  wir  mit  Recht 
annehmen,  dass  neben  der  Steigenmg  der  Aggluti- 
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nationskraft  des  Senims  schwangerer  Franen  für 
ihre  eigenen  Vaginalstreptokokken  möglicherweise 
auch  eine  Steigening  ihrer  Immunität  gegenüber 
ihren  eigenen  Vaginalstreptokokken  eintritt ;  d.h.. 
die  Vaginalstreptokokken  vermögen  trotz  ilu'er  An- 
wesenheit in  der  Vagina  und,  wie  wir  uns  stets- 
fort  klinisch  überzeugen  können,  trotz  Lifektion 
grösserer  und  kleinerer  Wunden  des  Geburtskanals 
mit  diesen  Streptokokken  nicht  in 's  lebende  Ge- 
webe ihrer  Trägerinnen  einzudringen,  d.  h.  die 
Vaginalstreptokokken  längere  Zeit  unberührter 
gravider  Frauen  verhalten  sich  gegenüber  ihren 
Trägerinnen  meist  wie  beliebige  virulenzlose  Sapro- 
phy ten."  Art h.  Hoffmann  (Darmstadt). 

136.  Die  Stellung  und  Bedeutung  des 
Streptococcus  pyogenes  In  der  Bakteriologie 
der  Uteruslochien  normaler  Wöchnerinnen  ; 

von  Dr.  F.  Schenk  u.  Dr.  A.  Scheib.     (Ztschr. 
f.  Geburtsh.  u.  Gynäkol.  LVI.  2.  p.  325.  1905.) 

Wie  die  neueren  Untersucher,  so  unterscheiden 
auch  die  Vff.  zwischen  Früh-  (3. — 4.  Tag)  und 
Spät-  (11.— 12.  Tag)  Wochenbett.  Während  im 
Frühwochenbett  Streptokokken  in  den  normalen 
Uteruslochien  selten  sind,  ist  ihre  Anwesenheit  im 
Spätwochenbett  sehr  häufig,  in  Yg  der  Fälle.  Zur 
Classificirung  der  aufgefimdenen  Streptokokken 
wandten  die  Vff.  ausser  verschiedenen  Färbungen, 
Culturverfahren  und  Thierexperimenten  auch  das 
Agglutination  verfahren  an  und  konnten  folgendes 
feststellen :  Die  gefundenen  Streptokokken  gehören 
theils  zur  Art  S.  longus,  theils  ziu*  Art  S.  brevis, 
d.  h.  in  den  meisten  Fällen  zeigen  sie  alle  charakte- 
ristischen, morphologischen,  tinktoriellen  und  cul- 
tureDen  Eigenschaften  der  pathogenen  Strepto- 
kokkenarten. Sie  gedeihen  durchweg  bei  Sauer- 
stoffzutritt, kommen  jedoch  auch  bei  anaörober 
Züchtung  —  wenn  dann  auch  mehr  in  ihrer  Viru- 
lenz geschwächt  —  fort.  Viele  von  ihnen  sind  für 
Mäuse  hochvirulent.  Serum  von  mit  solchen 
Streptokokkenstämmen  immunisirten  Kaninchen 
agglutinirt  auch  in  grösseren  Verdünnungen  vini- 
lente,  direkt  von  kranken  Menschen  gezüchtete 
Streptokokken.  Die  Frage,  warum  diese  Strepto- 
kokken nicht  krankheiterregend  auf  die  Wöchnerin 
wirken,  lässt  sich  ziu*  Zeit  noch  nicht  beantworten. 

R  K 1  i  e  n  (Leipzig). 

137.  Eine  durch  Vincenfsche  Bakterien 
verursachte   Puerperalerkrankung;    von  Dr. 

Karl  Schmidlechner.   (Ztschr.  f. Geburtsh.  u. 
Gynäkol.  LVI.  2.  p.  291.  1905.) 

Seh.  fand  die  Erreger  der  Nosocomialgangrän 
in  einem  Falle  von  tödtlichem  Puerperalfieber.  Die 
Erreger  sind  ein  Bacillus  fusifoi-mis  und  ein  Spi- 
riUum,  die  beide  gemeinsam  beim  Hospitalbrand 
vorgefunden  werden.  Nach  einem  klinischen  und 
bakteriologischen  kurzen  Abriss  über  die  Noso- 
comialgangrän geht  Seh.  besonders  auf  die  nicht 
sehr  zahlreichen  am  weiblichen  Genitale  beobach- 
toton   Fflllo    ein.     Hier   tritt  dio  Erkrankung  ent- 


weder selbstständig  primär  auf,  oder  sie  gesellt 
sich  sekundär  zu  einer  schon  vorhandenen  Wunde, 
Excoriation  oder  ülc\is.  Der  Process  besteht  iin 
Allgemeinen  in  mehr  oder  weniger  ausgedehnter 
Coagulationnekrose  mit  massenhafter  Fibrinausschei- 
dung. Die  Ulcerationen  können  sich  reinigen  oder 
sie  schreiten  weiter  fort,  oft  grosse  Verwtistiuigen 
auch  an  den  Nachbarorganen  anrichtend.  Wilrtle 
man  die  jauchigen,  gangränösen  Puerperalerkran- 
kungen  auf  Vincent  'sehe  Bakterien  untersuchen, 
so  würde  man  diesen  wahrscheinlich  öfter  begegnen. 
Seh. 's  Fall  ist  der  erste  derart  beobachtete. 

In  der  Tiefe  eines  in  der  Klinik  entstandenen  und 
frisch  genähten  Dammrisses  (ausserhalb  nicht  untersucht!) 
entstand  ein  gangränöser  Process,  der  nach  und  nai-h 
einen  grossen  Theil  der  Scheide,  Portio  und  schliesshch 
der  Uterusschleimhaut  befiel,  und  unter  Schüttelfrösten 
und  Fieber  nach  16  Tagen  zum  Tode  führte.  Die  ange- 
wandte Therapie :  Jodtinktur,  Jodoform  war  ohnmächtig. 
Zwar  i-einigten  sich  die  alten  Geschwüre,  aber  dem  Foit- 
sohreiten  desProcesses  konntekein  Einhalt  gethan  werden. 

R  Klien  (Leipzig.) 

138.  Hat  die  präliminare  Scheidenreini- 
gung einen  Einfluss  auf  die  Wochenbetts- 
morbid ität?  von  F.  Ahlfeld.  (Ztschr.  f.  Ge- 
burtsh. u.  Gynäkol.  LIV.  1.  p.  145.  1905.) 

Mit  präliminarer  Scheidenreinigung  erzielte  A. 
unter  1000  Wochenbetten  durchschnittlich  662, 
ohne  diese  dagegen  nur  527  fieberfreie  Wochen- 
betten. Auch  alle  Operationen  mit  intrauterinen 
Eingriffen  nahmen  einen  besonders  günstigen  Ver- 
lauf, der  nach  A.  nur  darin  begründet  sein  kann, 
dass  ausser  der  präliminaren  Scheidendusche  noch 
eine  extra  genaue  Scheiden  waschung  vor  der  Ope- 
ration ausgeführt  wurde.  Durch  bakteriologische 
Untersuchungen  konnte  A.  in  Fällen,  in  denen  vor 
der  Dusche  Streptokokken  in  der  Scheide  gefunden 
worden  waren,  eine  deutliche  Keimvermindenmg 
nachweisen. 

A.  nimmt  zu  seinen  Duschen  3^/o  Seifenkresol ; 
einer  Iproc.  Lösung  geht  eine  desinficirende  Wir- 
kung fast  völlig  ab. 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

139.  Le  curettage  et  lafiivre puerperale; 

par  le  Dr.  E.  de  Buman.  (Revue  m6d.  de  la 
Smsse  rom.  XXV.  10.  Oct.  20.  1905.) 

de  B.  führt  nach  kurzer  literarischer  Einleitung 
die  Krankengeschichten  von  16  Fällen  an,  in  denen 
unter  Rapin's  Leitung  1888 — 1902  in  der  Lau- 
sanner  Klinik  wegen  Fieber  post  partum  matumm 
ciirettirt  worden  ist;  Resultat  50%  Todesfälle 
(genau  wie  Fritsch  es  erlebte),  de  B.  konimt  zu 
dem  Schlüsse,  dass  die  Curettage  bei  Puerperalfieber 
XU  vei-werfen  sei.  Seit  2  Jahren  sind  in  genannter 
Klinik  an  ihre  Stelle  Uterusausspülungen  mit  1  oder 
2%  Lysol  getreten,  mit  ausgezeichnetem  Erfolge: 
8  Fälle  mit  1  Todesfall  (127o  Mortalität).  Die  guten 
Resultate  sind  aber  leicht  verständlich,  da  es  sich 
fast  ausschliesslich  um  saprämische  Infeküoneu 
handelte,  die  zum  Theil  sogar  nach  vaginalen  Aus- 
spülungen heilten:  in  den  älteren  Fällen  lagen  da- 
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gegen  meist  septische  Infektionen  vor.  Das  Material 
lässt  sich  somit  überhaupt  nicht  vergleichen.  Die 
eine  pyämische  Kranke  der  2.  Reihe  starb  denn 
auch  trotz  der  Uterusausspülungen!  Trotzdem 
müssen  wir  d  e  B.  in  der  Verwerfung  der  Curette 
beim  Puerperalfieber  zustimmen,  ebenso  wie  der 
Foi-derung,  bei  Aufti-eten  von  Fieber  eine  genaue 
Untersuchung  vorzunehmen.  Bei  Geschwüi-en  der 
Vulva,  Vagina  und  Cervix  will  deB.  ausgezeichnete 
Resultate  mit  Jodtinktiu-  gehabt  haben. 

R.  Klien  (licipzig). 

140.  Zur  operativen  Behandlung  der  puer- 
peralen Pyämie.  5  Fälle  von  Unterbindung  der 
Venae  sj)ennatic.  und  hypogastr,  mit  3  Heilungen  ; 
von  E.  B  u  m  m  in  Berlin.  (Berl.  klin.  Wchnschr. 
XLH.  27.  1905.) 

Der  Form  der  septischen  Phlebitis,  bei  der  die 
Bild\ing  eiteriger  Geschw^üre  in  der  Venen  wand 
vorherrscht  und  die  ThrombOvSe  nur  sekundär  und 
in  geringem  Umfange  auftritt,  entspricht  nach  B. 
das  klinische  Bild  der  akuten  Pyämie,  Handelt  es 
sich  um  schwach  virulente  Streptokokken ,  dann 
dauert  es  .viel  länger,  bis  die  Infektion  auf  die 
Venen  übergreift,  und  die  Tendenz  zurEitening  ist 
eine  viel  geringere  oder  fehlt  ganz.  Wirken  die 
Streptokokken  nur  entzündungerregend  aber  nicht 
eiterbildend,  so  entsteht  durch  die  Endophlebitis 
sti-eptococcica  und  die  nachfolgende  ausgedehnte 
Thrombose  der  Becken-  und  Beinvenen  das  bekannte 
Bild  der  Phlegmasia  alba  dolens,  Besitzen  die  Keime 
noch  eine  gewisse  pyogene  Fähigkeit,  so  bilden 
sich  allmählich  die  Erscheinungen  der  chronisdien 
Pyä7nie;  die  Entwickelung  der  Eiterherde  in  den 
Venen  ist  beschränkt  und  es  besteht  keinerlei  Nei- 
gung zur  Ausbreitung  des  Processes.  Der  geringen 
Invasionkraft  der  Keime  entspricht  hierbei  der  späte 
Anfang  der  Schüttelfröste,  die  unter  Umständen  erst 
3,  4  und  mehr  Wochen  nach  der  Geburt  einsetzen 
können. 

Von  23  Frauen  mit  chronischer  Pyämie  hat  B. 
nur  4  genesen  sehen ;  es  entspricht  dieses  einer 
Mortalität  von  83%.  Am  meisten  Erfolg  versprach 
nach  B.  noch  die  von  Fochier  vorgeschlagene 
Behandlung  mit  der  künstlichen  Abscessbildung 
durch  subcutane  Terpentininjektion,  nach  der  B.  in 
einem  Falle  rasches  Aufhören  der  Fröste  beobachtete. 

B.  berichtet  nun  über  die  operative  Behandlung 
der  puerperalen  Pyämie,  die  von  S  i  p  p  e  1  (Jahrbb. 
CCXLVII.  p.  259),  W.  A.Freund  und  Tren- 
delenburg vorgeschlagen  wurde.  In  allen  Fällen 
von  akuter  Pyämie,  in  denen  die  Ligatur  versucht 
wurde,  konnte  bisher  eine  Heilung  nicht  erzielt 
werden. 

B.  selbst  hat  die  Venenligatur  in  5  Fällen  von 
puerperaler  Pyämie  ausgeführt  und  in  2  Fällen  von 
chronischer  Pyämie  und  in  1  Fall  von  akuter  Pyämie 
nach  Abort  Heilung  der  Kranken  erreicht. 

In  den  beiden  Fällen  von  chronischer  puer- 
]>eraler  Pyämie  wurde  durch  die  Unterbindung  der 


Venae  hypogastricae  der  weitere  Einbruch  infek- 
tiöser Massen  aus  den  Wurzeln  dieser  Venenstämme 
in  den  Kreislauf  mit  Erfolg  verhindert,  wurden  die 
Schüttelfröste  beseitigt  und  die  Ausheilung  der  In- 
fektion eingeleitet.  „Während  in  den  beiden  bisher 
bekannt  gewordenen  Fällen  von  operativer  Heilung 
der  puerperalen  Pyämie  von  Trendelenburg 
und  Michels  die  Unterbindung  und  Excision  einer 
Vena  spermatica  den  definitiven  Erfolg  brachte,  ist 
l)ei  den  von  mir  operirteu  Frauen  das  günstige 
Resultat  durch  die  Unterbindung  der  hypogastrischen 
Venen  erzielt  worden.  Die  Unterbindmig  derSj)er- 
maticalvenen ,  welche  blos  in  einem  Falle  einen 
aseptischen  Thrombus  enthielten,  ist  nur  vorsichts- 
halber und  aus  technischen  Gründen  vorgenommen 
worden  und  für  den  Erfolg,  soweit  man  sehen  kann, 
ohne  Bedeutung  gewesen." 

B.  glaubt,  „man  sollte  bei  der  Pyämie  die  Uterus- 
exstirj^tion  jedenfalls  unterlassen,  die  erkrankten 
Spermaticalvenen  unterbinden  und  eventuell  exci- 
diren,  an  den  Venae  hypogastricae  aber  sich  mit 
der  einfachen  Ligatur  begnügen.  Am  rechten  Ort 
und  zwT  richtigen  Zeit  angewandt,  reicht  sie  völlig 
zur  Einleitung  der  Heilung  aus.  Mit  der  Unter- 
brechung der  Cirkulation  hören  auch  das  Fort^ 
schleppen  von  eitrigen  Thrombenmassen  und  die 
Schüttelfröste  auf.  In  den  abgeschnürten  Venen- 
convoluten  kann  der  Eiter  eingedickt  und  resorbirt 
werden,  oder  es  bilden  sich  im  schlimmsten  Falle 
lokale  Abscessherde,  deren  Entleerung  Ruhe  schafft. 
Die  abortiven  Fröste  und  die  massigen  Temperatur- 
steigerungen,  welche  damit  verbunden  sind  imd 
übrigens  nach  den  chirurgischen  Erfahrungen  bei 
der  Operation  der  Sinusthrombose  auch  dann  vor- 
kommen, wenn  die  kranken  Gefässe  eröffnet,  aus- 
geräumt und  excidirt  worden  sind,  werden  von  den 
Frauen  leicht  ertragen'*. 

Die  von  B.  operativ  geheilte  akute  Pyämie  ist 
deswegen  von  besonderem  Interesse,  weil  es  über- 
haupt der  erste  derai-tige  Heilungserfolg  bei  einer 
akuten  Pyämie  ist.  Nach  ünterbindimg  der  rechten 
Spermaticalgefässe  wurde  die  TheüungsteUe  der 
Iliaca  communis  imd  von  hier  aus  die  Arteria  hypo- 
gastrica  blossgelegt.  Die  Isolirung  von  der  Vene  und 
die  Freilegung  dieser  selbst  bot  einige  Schwierig- 
keiten, weil  das  Gewebe  in  der  Umgebung  der  Ge- 
fässe und  weiter  nach  abwärts  im  Bereiche  der 
parametranen  Venenplexus  sulzig  infiltrirt  war. 
Die  freigemachte  Vene  wurde  dicht  vor  ihi-er  Ver- 
einigung mit  der  Iliaca  externa  durch  einen  Seiden- 
faden ligirt.  Die  linken  Gefässe  erwiesen  sich  als 
unverändert.  Schluss  der  Peritonäalwunde  und  der 
Bauch  wand.      Art  h.  Hoffmann  (Darmstadt). 

141.  Lieber  spontane  puerperale  Gan- 
grän beider  oberen  Extremitäten;  von  Ernst 
Fraenkel  in  Breslau.  (Mon.-Schr.  f.  Geburtsh. 
u.  Gynäkol.  XXII.  6.  p.  781.  1905.) 

Bei  einer  gesunden  Erstgebärenden  trat  24  Stunden 
nach  der  normalen  Entbindung  Fieber  auf,  das  bereits  ain 
Abend  des  1.  Tages  anstieg  imd  sich  standig  auf  etwa  -10'^ 
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hielt,  f&st  ohne  KemiKsioii.    Kein  Schüttelfrost  während 
des  ganzen  Verlaufes. 

Objektiv  war  etwas  gelbgrauer  Belag  an  einem  Ein- 
riss  der  hinteren  Commissur  und  speckiger  Belag  am 
äusseren  Muttermunde,  daneben  leichte  Empfindlichkeit 
rechts  vom  Uterus  nachweisbar.  Trotz  Serum,  üterus- 
und  Scheidenspülungen,  Curettage,  Uterustamponade, 
Collargol  und  Bädern  verschlechterte  sich  der  Zustand 
immer  mehr.  Am  12.  Tage  post  partum  war  am  linken 
Arm  der  Puls  von  der  Art.  axillaris  nach  abwärts  nicht 
mehr  fühlbar,  am  folgenden  Tage  auch  am  rechten  Arme. 
Diese  Extremitäten  waren  ohne  Gefühl,  kalt,  etwas  ge- 
schwollen und  verfärbt.  Gleichzeitig  war  über  der  Pul- 
monalis  lautes  Blasen,  undeutliches  an  der  Mitralis  zu 
hören.     Am  15.  Tage  Tod.    Keine  Sektion. 

Es  handelte  sich  um  eine  „reine  Septikämie'^  mit 
einer  sich  schleichend  entwickelnden  Endokarditis,  als 
Quelle  der  Embolie. 

Fälle,  wie  der  vorliegende,  sind  ungemein  selten.  Die 
Prognose  ist  stets  ungünstig. 

Gustav  Bamberg  (Berlin). 

142.  Scheinbare  Phlegmasia  alba  dolens 
uterinen  Ursprunges;  von  Dr.  I.  Kiriac  in 
Bukarest.     (Gynecol.  p.  81.  Febr.  1906.) 

Im  Jahi-e  1902  hatBudin  auf  ein  vorüber- 
gehendes partielles  Oedem  aufmerksam  gemacht, 
das  man  mitunter  im  Puerperium  beobachtet,  das 
von  kurzer  Dauer  ist  und  das  B  u  d  i  n  auf  den  Ein- 
fluss  von  Toxinen  zurückführte.  Demgegenüber  ist 
K.  der  Ansicht,  dass  Oedeme  von  einiger  Ausdeh- 
nung nicht  vorkommen  können,  ohne  dass  ein 
Hinderniss  in  den  Venen  bestände  und  mit  Bezug 
auf  diese  puerperalen  Oedeme  muss  angenommen 
werden,  dass  es  sich  um  Thrombosirungen  kleinerer 
venöser  Stämme  handelt,  derart,  dass  es  nicht  zur 
Entwickelung  einer  wahren  Phlegmasia  alba  dolens 
kommt,  \ielmehr  die  ödematösen  Veränderungen 
relativ  rasch  wieder  verschwinden.  K.  giebt  die. 
Krankengeschichten  mehrerer  Fälle  eigener  Be- 
obachtung, wo  derartige  ödematöse  Schwellungen 
des  Schenkels,  nach  Gebärmutterauskratzungen  in 
Folge  von  postabortiven  placentaren  Retentionen 
sich  entwickelten.  In  einem  dieser  Fälle  hatten 
unvorsichtige  Bewegungen  mitten  in  der  Recon- 
valescenz  eine  plötzliche,  tödtliche  Embolie  zur 
Folge.  Was  die  Behandlimg  dieser  Oedeme  anlangt, 
so  ist  in  erster  Reihe  vollständige  Ruhigstellung 
des  befallenen  Gliedes  angezeigt  und  die  ümwicke- 
lung  mit  feuchtwarmen  Umschlägen.  Bewegungen 
dürfen  erst  nach  einigen  Wochen,  nachdem  jedwede 
Spur  von  Schwellung  und  Schmerz  verschwunden 
ist,  gestattet  wei-den.  E.  T  o  f  f  (Braila). 

143.  Omphalorrhagie  grave,  traitement 
par  le  sörumgölatinö.  Gu4risan;  i)arChartier. 
(Arch.  de  Med.  des  Enf.  Vm.  p.  477.  Aoüt  1905.) 

Ein  Neugeborenes  erlitt  2  Tage  nach  dem  Abfalle  der 
Nabelschnur  eine  schwere  Nabelblutung,  die  durch  Com- 
pressi vverbände,  Kauterisirung  mit  Argentum  nitricum  und 
Aufstreuen  von  Antipyrin  nicht  gestillt  werden  konnte, 
aber  auf  Einspritzung  von  20  ccm  Gelatineserum  hin,  er- 
heblich nachliess  und  auf  eine  zweite,  ebensolche,  am 
folgenden  Tage  gemachte  Injektion  vollständig  stillstand. 

Die  benutzte  liösung  wurde  durch  Auflösen  von  25  g 
Gelatine  in  1000  g  H  a  y  e  m  'sehen  Serums  und  Bterilisirung 
bei  120*»  hergestellt.  E.  T  o  f  f  (Bi-aUa). 


144.  Desvomissementspöriodiqueschez 
les  enfants  et  de  leurs  rölations  avec  Tappen- 
dlcite;  par  le  M-elle.  Dr.  C.  Gran  feit  (These 
de  Paris  1905.) 

Die  Frage  nach  dem  Znsammenhange  cyklischer 
Brechanfälle  mitEntzündimgen  des  Wurmfortsatzes, 
ist  noch  nicht  vollständig  klargelegt,  auch  winl 
ein  solcher  Zusammenhang  von  Manchen  vollständig 
geleugnet.  Comby  ist  ein  Hauptverfechter  der 
Anschauung,  dass  viele  Fälle  von  Appendicitis  durch 
cyklisches  Erbrechen  in  Erscheimmg  treten,  und 
G.  konnte  14  Fälle  aus  verschiedenen  Erankenhaus- 
abtheilungen  zusammentragen,  die  das  bestätigen. 
Durch  genaue  Untersuchung  konnte  die  Diagnose 
gestellt  und  diu:ch  die  vorgenommene  Operation 
bestätigt  werden.  E.  T  o  f  f  (Braila). 

145.  Les  sarcomes  viscöraux  chez  les 
enfants;  par  le  Prof.  G.  Araoz  Alfaro  et 
Manuel  A.  Santas.  (Arch.  de  M^d.  des  Enf . 
vm.  p.  602.  Oct.  1905.) 

Abgesehen  von  den  Hydatidencysten ,  die  im 
Vaterlande  der  Vff.  sehr  häufig  vorkommen,  sind 
die  Sarkome  die  am  meisten  beobachteten  Tumoren 
des  Kindesalters.  Die  Vff.  haben  in  den  letzten 
Jahren  unter  mehreren  tausend  Kindern  10  Sarkoni- 
fälle beobachtet,  und  zwar : 

im  Alter  von  2—3  Jahren  1  Fall 
•^      11       ^    ?» 

»  H  V         ^       ^^       1^  ^      n 

11         11        1?     •»•^      *■'■      1«  ^     „ 

Unter  2  Jahren  kamen  keine  Sarkome  vor. 
Bezüglich  der  Lokalisation  waren : 

Mesenterialsarkome    .     ,    4  Fälle 
Nierensarkome      .     .     .     2    „ 
Kleinhimsarkome .     .     .    2    „ 
Darmsarkom     ....     1     „ 
Lungensarkom  ....!„ 

In  allen  diesen  Fällen,  mit  Ausnahme  des  Klein- 
hirnsarkoms,  das  ein  Gliosarkom  war,  handelte  es 
sich  um  kleinzellige  Rundzellensarkome. 

Eine  besondere  Symptomatologie  haben  diese 
malignen  Geschwülste  nicht,  da  eine  wirkliche 
Kachexie  nicht  zu  beobachten  und  die  Abmagerung 
erst  gegen  das  Ende  hin  alisgesprochen  ist  In 
Folge  dessen  kann  man  die  Diagnose  nur  darauf 
stützen,  dass  ein  schnell  wachsender  Tumor  ge- 
funden wird,  der  mehr  oder  weniger  hervortretende 
Compressionerscheinungen  bewirkt.  In  einem  ein- 
zigen FaUe  konnten  die  Vff.  hohes,  unregelmässiges 
Fieber  bei  einem  Lungensarkom  beobachten.  Die 
Prognose  ist  eine  sehr  schlechte.  In  allen  fWen, 
in  denen  ein  operativer  Eingiiff  versucht  worden 
ist,  konnte  er  in  Folge  der  ausgebreiteten  Ver- 
wachsungen nicht  zu  Ende  geführt  werden  und 
alle  Kinder  gingen  zu  Grunde.  Der  Verlauf  ist 
meist  ein  sehr  rascher ;  von  obigen  Fällen  dauaien 
nur  zwei  1  Jahr  oder  etwas  mehr,  die  anderen 
Kinder  starben  innerhalb  2 — 6  Monaten. 

E.  To ff  (Braila), 
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146.  Die  Bedeutung  der  Anästhesie  in 
der  Entzündungstherapie;  von  Prof.  Gust. 
S  p  i  e  s  s  in  Frankfurt  a.  M.  (Münchn.  med.  Wchn- 
schr.  Lin.  8.  1906.) 

Allerlei  Wunden  heilen  auch  unter  ungilnstigen 
Verhältnissen,  wenn  sich  eine  Infektion  nicht  ver- 
meiden lässt,  auffallend  schnell  und  ohne  jede  un- 
angenehme Reaktion,  und  allerlei  Entzündungen 
—  Schnupfen,  Furunkel,  Herpes  zoster,  Folgen  von 
Hautabschürfiragen ,  Hautrissen  u.  s.  w.  —  lassen 
sich  ooupiren  und  sofort  beseitigen,  wenn  man  mit 
HÄlfe  eines  Lokalanästheticum  —  Orthoform,  Novo- 
cain  —  den  Schmerz  vollkommen  beseitigt.  Sp. 
setzt  diese  Thatsache,  die  ihn  Jahre  lange  Beobach- 
tung gelehrt  hat,  in  Verbindung  zu  allerlei  bereits 
bekannten  Dingen,  namentlich  zu  dem  Ausbleiben 
jeder  entzündlichen  Reaktion  in  gefühllosen  Körper- 
theilen,  und  stellt  folgende  Sätze  auf : 

„Eine  Entzündung  wird  nicht  zum  Ausbruch 
kommen,  wenn  es  gelingt,  durch  Anästhesinmg  die 
vom  Entzündungsherd  ausgehenden,  in  den  centri- 
petalen  sensiblen  Nerven  verlaufenden  Reflexe  aus- 
zuschalten. —  Eine  schon  bestehende  Entzündung 
"w^ird  durch  Anästhesirung  des  Entzündungsherdes 
rasch  der  Heilung  entg^engeführt  —  Die  An- 
ästhesirung hat  allein  die  sensiblen  Nerven  zu  be- 
einflussen und  darf  das  normale  Spiel  der  sympa- 
thischen Nerven  (Vasomotoren)  nicht  stören."  Die 
H3T)erämie,  der  Ruber,  bleibt  aus,  bez.  geht 
zurück  und  damit  auch  die  ganze  Entzündung. 

D  i  p  p  e. 

147.  La  septicömie  des  plaies  par  auto- 
tnfection  et  son  traitement  par  le  s6rum  de 
cheval  chauffö;  par  F.  Jayle.  (Presse  m6d. 
p.  723.  90.  1905.) 

Unter  septikämischen  Wunden  versteht  man 
solche  mit  gangränösem  Aussehen,  von  grauer, 
grünlicher  oder  schwarzer  Farbe  und  aasartigem 
Gerüche,  die  von  einem  schweren  adynamischen 
Zustande  und  von  Erscheinungen  von  Herzcollaps 
begleitet  sind.  Die  Sekrete  derartiger  Wunden  sind 
schon  mehrfach  beschrieben  worden  und  enthalten 
verschiedene  aörobe  und  ana^robe  Bakterien.  Die 
von  aussen  kommende  Infektion  ist  bekannt,  nicht 
so  sehr  aber  die  Autoinfektion,  wie  sie  J.  in  2  Fällen 
beobachten  konnte.  Es  handelte  sich  in  beiden 
um  Abdominalabscesse ,  die  wahrscheinlich  vom 
Verdauungstrakte  ausgegangen  waren  und  die  ope- 
rativ eröffnet  wurden.  In  beiden  Fällen  bekam  die 
Operationwunde  ein  septikämisches  Aussehen.  Der 
eine  Kranke  starb.  In  beiden  Fällen  war,  nachdem 
verschiedene  Verbände  nutzlos  angewendet  waren, 
ein  ausgezeichneter  Erfolg  von  der  Benutzung  von 
erwärmtem  Pferdeserum,  nach  der  Methode  von 
Raymond  Petit,  zu  beobachten.  Unter  diesen 
Serumverbänden  reinigten  sich  die  Wunden  rasch, 


jedoch  wurde  der  Allgemeinzustand  nicht  sonder- 
lich beeinflusst.  Die  Erklärung  der  guten  lokalen 
Wirkung  wäre  die,  dass  durch  das  Pferdeserum 
eine  bedeutende  Leukocyteneinwanderung  in  die 
Wunde  bewirkt  wird,  wodurch  es  zu  Agglutinirung 
der  Bakterien  und  wahrscheinlich  auch  zu  Zer- 
störung derselben  kommt.  E.  Tof  f  (Braila). 

148.  Schützt  der  Chlorzinicschorf  asep- 
tische Wunden  gegen  eine  Infeldion  mit 
virulenten  Bakterien?  von  Dr.  Paul  Bröse. 
(Deutsche  med.  Wchnschr.  XXX.  52.  1904.) 

B  r.  ging  aus  von  den  Versuchen  C  o  h  n  's  (Berl. 
klin.  Wchnschr.  XXXIV.  52.  1897;  XXXV.  29. 
1898),  die  ermitteln  sollten,  ob  der  Brandschorf 
und  der  Aetzschorf,  wie  er  durch  Alaun,  Cuprum 
sidphuricum,  Argentum  nitricum  in  Substanz  oder 
Lösung  gesetzt  wird,  aseptischen  Wunden  Schutz 
verleiht  gegenüber  vinilenten  Bakterien.  Cohn 
fand  selbst,  dass  der  Brandschorf  und  der  Alaun- 
schorf diesen  Schutz  nicht  sicher  ausüben,  wohl 
aber  der  Schorf  von  Cupnim  sulphuricum  und  vor 
Allem  der  Höllensteinschorf,  der  sofort  die  mit  ihm 
in  Berührung  kommenden  Keime  tödtete  imd  auch 
dann  noch  ungeschwächte  Kraft  zeigte,  wenn  das 
überschüssige  Silbernitrat  durch  nachträgliche  Be- 
handlung mit  Kochsalzlösung  entfernt  worden  war. 
B  r.  stellte  in  der  gleichen  Absicht  Versuche  mit 
Chlorzink  an  imd  fand  bei  seinen  Thierexperi- 
menten,  dass  dieses  Mittel,  das  auch  in  der  con-  * 
centrirtesten  Lösung  kein  Desinfektionmittel  ist, 
durch  seine  Verbindung  mit  dem  Grewebeeiweiss 
aseptische  Wimden  vollkommen  sicher  gegen  die 
Infektion  mit  pathogenen  Bakterien  schützt.  Bei 
der  ausserortlentlichen  Tiefenwirkung  des  Chlor- 
zinks schützt  dieses  auch  dann  noch  gegen  Infek- 
tion, wenn  es  kurze  Zeit  —  bis  1  Minute  —  nach 
der  Infektion  auf  die  Wunde  aufgetragen  wird. 
Jos.  Bayer  (Waldbröl). 

149.  Ueber  die  chronische  Entzündung 
der  Mundspeicheldrüsen  und  ihrer  Ausfüh- 
rungsgänge; von  Dr.  F.  Kroiss.  (Beitr.  z.  klin. 
Chir.  XLVIL  2.  1905.) 

K.  theilt  aus  der  Innsbrucker  chinu-gischen 
Klinik  8  Fälle  mit,  die  verschiedene  Formen  chro- 
nisdver  Entxündung  aller  3  Mundspeiclieldrüsen 
darstellen :  chronische  Entzündung  der  Submaxil- 
laris  2  Fälle ;  Steine  der  Submaxillaris  3  FäUe ;  ent- 
zündlicher Tumor  der  Submaxillaris  1  Fall ;  Ranula 
1  Fall ;  Parotiscyste  1  Fall. 

Aus  der  eingehenden  Unterauchung  dieser  Fälle 
zieht  K.  folgende  Schlüsse  :  1)  Die  chronische  Sub- 
maxillardrüsenentzündung  ist  streng  zu  unter- 
scheiden von  den  gewöhnlichen  submaxillaren  Hals- 
abscessen ;  nur  dann  können  Fehler  in  der  Behand- 
limg  dieser  Erkrankung  (palliative  Maasaregeln  wie 


78 


VIU.    Chirurgie,  Augen-  und  Ohrenheilkunde. 


die  wiederholte  einfache  Incision)  vermieden  wer- 
den. 2)  Die  Bindegewebehyperplasie  in  chronisch 
entzündeten  Speicheldrüsen,  deren  Ausfühnings- 
gang  durch  irgend  einen  umstand  zum  Verschluss 
gekommen  ist,  verdankt  ihre  Entstehung  nur  zum 
Theil  der  durch  diesen  Verechluss  bedingten  Sekret- 
stauung ;  einen  mindestens  eben  so  grossen  Antheil 
an  der  Entstellung  dieser  Bindegewebe  Vermehrung 
hat  die  durch  bakterielle  Infektion  hervorgerufene 
Entzündung.  3)  Die  Sj)eicheldi'üsenentzündung  ist 
in  allen  Fällen  von  Speichelsteinbildung  im  Gregen- 
satze  zm'  bisherigen  Ansicht,  derzufolge  sie  den 
Ausdruck  der  Fremdkörperwirkung  des  Steines 
bilden  soll,  als  die  Ursache  der  Steinbildung  anzu- 
sehen. Von  diesem  Gesichtspunkte  aus  ist  die 
Therapie  der  Speichelsteine  die  gleiche,  wie  in  den 
übrigen  Fällen  von  chronischer  Speicheldrüsenent- 
zündung. 4)  Dass  eine  Kanula  aus  der  Sublingual- 
drüse  hervorgehen  kann,  ist  durch  den  mikroskopi- 
schen Befund  in  einem  der  Fälle  nachgewiesen. 
P.  Wagner  (Leipzig). 

150.  Krankheiterscheinungen  bedingt 
durch  das  Hervorbrechen  derWeisheitzähne; 

von  Dr.  D.  D.  N  i  c  u  1  e  s  c  u  in  Bukarest.   (Spitalul. 
XXY.  p.  621.  1905.) 

N.  schliesst  sich  vollständig  der  von  C  o  r  n  u  - 
det  und  Redier  vertretenen  Ansicht  an,  der- 
zufolge alle  Zufälle,  die  durch  das  Hervorbrechen 
der  Weisheitzähne  bewirkt  werden,  auf  lokalen  In- 
fektionen beruhen.  Die  fibromuköse  Hülle  des 
Kiefers  wird  durch  den  vordrängenden  Zahn  zum 
Theil  vom  Koochen  abgelöst  und  sobald  das  Zahn- 
fleisch durchbohrt  ist,  können  Mikroorganismen  aus 
dem  Munde  in  diese  Höhle  gelangen  und  infektiöse 
Erscheinungen  hervorrufen.  Es  kann  zur  Bildiing 
von  verschiedenen  Entzündungen  und  Geschwüren 
des  Zahnfleisches,  der  Mundschleimhaut,  der  Ton- 
sillen, der  Wange  und  selbst  zur  Perforation  kom- 
men, oder  die  Infektion  kann  tiefer  gelangen  und 
zu  Entzündungen  des  Periostes,  zur  Vereiterung 
und  Bistelbildung  des  Unterkiefers  und  in  weiterer 
Folge  zu  Hirnerscheinungen,  Neuralgien,  Lähmun- 
gen u.  A.  führen.  Da  also  das  Hervorbrechen  des 
Weisheitzahnes  zu  schweren  Erscheinungen  Ver- 
anlassung geben  kann,  so  soll  man  ihm  etwas  mehr 
Aufmerksamkeit  schenken  und  auch  die  Behand- 
lung in  energischer  Weise  durcliführen ;  palliative 
Mittel  nützen  nicht  und  tragen  nur  dazu  bei,  die 
Leiden  des  Patienten  zu  vermehren.  Das  ratio- 
nellste Vorgehen  ist  die  Entfernung  des  Zahnes, 
die  man  unter  lokaler  oder,  falls  die  Kinnbacken 
stark  zusammengezogen  sind,  allgemeiner  An- 
ästhesie mit  Leichtigkeit  bewerkstelligen  kann.  Ist 
der  Zahn  aber  noch  nicht  aus  der  knöchernen 
Alveole  hervorgetreten  und  also  mit  gewöhnlichen 
Mitteln  nicht  zu  entfernen,  so  wird  man  oft  zur  Ex- 
traktion des  danebenstehenden  Backzahnes  greifen 
müssen,  um  die  Erscheinungen  zu  bessern. 

E,  Toff  (BraUa). 


151.  Melanosaricom  des  harten  Gaumens. 

Ein  Beitrag  xur  doppelseitigen  Oberkieferresektion  ; 
von  Dr.  H.  Seidel.  (Deutsche  Ztschr.  f.  Chir. 
LXXX.  3  u.  4.  1905.) 

Melanosarkom  des  harten  Gaumens  bei  einer  55 jähr. 
Frau;  doppelseitige  Oberkieferresektion.  17  Tage  nach 
der  Operation  Tod  an  Lungenembolie ;  Metastasen  nicht 
melanotischer  Natur  in  den  inneren  Organen. 

Melanotische  Sarkome  des  fiarten  Gaumens  sind 
sehr  selten.  Ausser  der  eigenen  Beobachtung  hat 
S.  noch  weitere  1 1  Operationfälle  zusammengestellt. 
Nach  den  vorhandenen  Statistiken  ist  die  Prognose 
der  doppelseitigen  Oberkiefefresektion  nicht  wesent- 
lich verschieden  von  derjenigen  der  einseitigen. 
Weite  Ausbreitung  des  Tumor  auf  beide  Kiefer  ver- 
bietet ein  radikales  Vorgehen  nicht,  falls  nicht 
stärkere  Durchwucherung  der  Umgebung  statt- 
gefunden hat,  grossere  unangreifbai-e  Metastasen 
bestehen  oder  der  Kranke  bereits  zu  kachektisch 
ist,  um  eine  Oberkieferresektion  überhaiipt  zu  er- 
tragen. Sind  diese  umstände  nicht  vorhanden,  so 
soll  man  radikal  vorgehen,  d.  h.  beide  Oberkiefer 
entfernen.  P.  W  a  g  n  e  r  (I^eipzig). 

152.  Technique  de  Texstirpation  des  tu- 
meurs   malignes  du   maxillaire  supörieur; 

par  J.-L.  Faure.  (Presse  m6d.  93.  p.  745.  1905.) 
Die  Entfernung  des  Oberkiefers  nach  der  klassischen 
Methode  geüngt  nur  dann  gut,  wenn  der  Knochen  gesund 
ist.  Bestehen  aber  in  ihm  Neubildungen,  die  seine  Festig- 
keit herabsetzen,  so  ist  die  Entfernung  in  toto  nicht  mög- 
lich, vielmehr  zerbricht  der  Knochen  in  viele  Stücke, 
deren  Entfernung  dann  Schwierigkeiten  darbietet.  Aus 
diesem  Grunde  entfernt  F.  die  kranken  Theile  mittels 
einer  eigenen,  schneidenden  Hohlzange,  wodurch  man 
nach  und  nach  den  ganzen  Oberkiefer  herausnehmen, 
selbst  auf  den  Kiefer  der  anderen  Seite  und  die  Schädel- 
knochen übergehen,  kurz  alles  Krankhafte  entfernen  kann. 
Bei  diesem  Voigehen  ist  die  Entfernung  des  Orbitaltheiles 
nicht  unbedingt  nothwendig,  vielmehr  kann  man  die 
Orbital  platte,  falls  sie  nicht  erkrankt  ist,  imd  eventuell 
auch  den  harten  Gaumen  erhalten,  was  von  unschätz- 
barem funktionellen  Vortheile  ist. 

Handelt  as  sich  um  kleinere  Neubildung^en ,  so  ist 
nach  Entfernung  einiger  Zähne  durch  das  Beiseiteschieben 
der  Oberlippe  genügend  Raum  gegeben,  während  bei 
grösseren  Neubildungen  das  Abheben  der  Wangenweich- 
theile  durch  den  medianen  List on-Nela tonischen 
Schnitt,  um  einen  besseren  UeberbUck  zu  gewinnen,  vor- 
zuziehen ist.  Nach  Beendigung  der  Operation  werden 
die  Weichtheile  wieder  aneinander  genäht  und  die  Höhle 
mit  Gaze  tamponirt.  Das  einzige  Gefährliche  bei  dieser 
Operation  sind  die  starken  Blutungen,  die  sich  oft  auch 
bei  den  Tamponwechseln  durch  längere  Zeit  wiederholen. 
Bei  schwachen  Individuen  ist  daher  prophylaktisch  die 
Unterbindung  der  Carotis  externa  vorzunehmen. 

E.  Toff  (Braila). 

153.  Ein  echtes  Cholesteatom  der  Schä- 
del knochen ;  von  Dr.  F.  U  n  t  e  r  b  e  r  g  e  r.  (Deut- 
sche Ztschr.  f.  Chir.  LXXXI.  1.  1906.) 

Echte  Cholesteatome  der  Schädelkapsel  sind  bisher 
nur  in  5  Fällen  beobachtet  worden,  ü.  berichtet  über 
einen  weiteren  Fall  (16jähr.  Mädchen),  in  dem  Lex  er 
mit  Erfolg  operirt  hat.  Die  Geschwulst  sass  in  der  Schläfen- 
grube und  sandte  einen  Fortsatz  in  die  Orbita  hinein.  In 
allen  bisher  bekannten  6  Fällen  trat  durch  die  Opt»- 
ration  völlige  Heilung  ein ;  Kecidive  wurden  bisher  nicht 
beobachtet.  P.Wagner  (Leipzig). 
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154.  Ueber  die  operative  Behandlung 
der  Naeenrachentumoren;  vonDr.Custodi8. 
(Beitr.  z.  kün.  Chir.  XLVU.  1.  1905.) 

In  historisclier  Reihenfolge  giebt  C.  eine  kri- 
tische üebersieht  der  verschiedenen  nasalen,  bucculen 
und  facialen  Operationen,  die  zur  Entfernung  von 
Nasenrachentumoren  angewendet  worden  sind. 

Besondere  eingehend  bespricht  C.  einen  Fall  aus  der 
Kraske'schen  Klinik,  in  dem  ein  sehr  grosser  Nasen- 
rachentumor  mit  gutem  Erfolge  mittels  eines  Verfahrens 
entfernt  wurde,  das  eine  Modifikation  der  y.  Langen- 
b  e  c  k 'schon  temporären  Oberkieferi-esektion  darstellt  und 
aL<  osteoplastische  Resektion  der  vorderen  Oberkieferwand 
bezeichnet  werden  kann.  Die  Resektion  der  Knochen- 
wand wurde  mittels  der  von  M  e  i  s  e  I  1898  construirten 
Fraise  vorgenonunen. 

Die  sehr  eingehende  Arbeit  mit  den  zahlreichen 
Literaturangaben  eignet  sich  nicht  zu  einem  kurzen 
Referate.  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

155.  Nouvelle  note  surletraitementlocal 
des  ulcöratlons  dteubitales  du  larynx;  par  le 

Prof.  J.  Bokay,  Budapest.     (Arch.  de  M6d.  des 
Eni  p.  65.  F6\T.  1906.) 

B.  ist  der  Ansicht,  dass  die  sekundären  Tracheotomien 
nach  Intubation  um  Vieles  eingeschränkt  werden  sollten, 
nachdem  er  zahlreiche  Fälle  zu  verzeichnen  hat,  in  denen 
die  O '  D  w  y  e  r  'sehen  Tuben  viel  längere  Zeit,  als  dieses 
sonst  üblich  ist,  vertragen  wurden.  Da  eine  länger  fort- 
gesetzte Tubenbehandlung  zu  Geschwürbildung  im  Kehl- 
kopfe führt,  so  benutzt  B.  nach  einigen  Tagen  Bronze- 
tuben, die  etwas  länger  sind,  die  er  mit  einer  dünnen 
Gelatineschicht  umgiebt  und  letztere  mit  Alaunpulver 
imprägnirt.  Andere  haben  zur  Imprägnirung  auch  Ich- 
thyol mit  gutem  Erfolge  benutzt.  Jedenfalls  werden  auf 
diese  Weise  die  Tuben  viel  längere  Zeit  vertragen  und 
man  entgeht  der  Nothwendigkeit,  sekundär  die  Tracheo- 
tomie  vorzunehmen.  In  den  24  Fällen  B.'s  dauerte  die 
Behandlung  mit  Ebonitröhren  zwischen  91  und  294  Stun- 
den und  die  darauf  folgende  mitpräparirtenBronzeröhren 
zwischen  150  und  546\/,  Stunden.       E.  T  o  f  f  (Braila). 

156.  Thyreotomie  et  papillomes  diffus  du 
larynx  chez  Tenfant;  par  B^rard.  (Lyon  m6d. 
GVL  6.  p.  253.  1906.) 

Auf  Grund  eines  kurzen  Krankenberichtes  ver- 
gleicht B.  die  verschiedenen  Methoden,  die  zur  Be- 
seitigung der  Papillome  des  kindlichen  Kehlkopfes 
empfohlen  werden:  Die  Traoheotomie  allein,  die 
endolaryngeale  Methode  und  die  Thyreotomie  mit 
oder  ohne  vorangehende  Tracheotomie. 

Sein  Fall  betraf  einen  Knaben  von  9  Jahren,  der  seit 
3  Jahren  aphonisch  war,  zischende  und  erschwerte  Respi- 
ration aufwies.  Wegen  der  nächtlichen  Erstickungsanfälle, 
die  sich  öfter  wiederholten,  nahmen  die  Eitern  ärztliche 
Hülfe  in  Anspmch.  Die  laryngoskopische  Untersuchung 
stellte  eine  grosse  Anzahl  Papillome  in  der  Regio  inter- 
arytaenoidea  fest. 

Bei  diesem  Pat.  machte  B.  die  Thyreotomie  in  der 
Mittellinie  ohne  vorausgehende  Tracheotomie.  Die  Ope- 
ration verlief  glatt.  Die  Heilung  erfolgte  per  primam. 
Am  15.  Tage  verliess  Pat  das  Hospital.  Die  Stimme  war 
noch  rauh  und  heiser,  aber  auf  ziemliche  Entfernung  ver- 
ständlich. Nach  3  Monaten  befand  sich  der  Knabe  noch 
sehr  wohl,  war  ohne  Recidiv  und  konnte  sogar  singen, 
allerdings  nur  kurze  Zeit. 

B.  empfiehlt  die  Thyreotomie  sehr  warm  alg 
die  bequemste,  radikalste  und  ungefährlichste 
Methode.     Sie  hat  ausserdem  noch  den  Vortheil, 


am  schnellsten  zur  Heilung  zu  führen.  Die  Tracheo- 
tomie allein  ohne  operativen  Eingriff  bringt  zwar 
auch  öfter  die  Papillome  zum  Verschwinden,  aber  die 
Kanüle  muss  einen  Monat  bis  dreizehn  fl3!]  Jahro 
getragen  werden.  Die  endolaryngeale  Operation 
schliesslich  ist  in  einer  Sitzung  meist  nicht  zu  Ende 
zu  führen  und  hat  den  Nachtheil,  dass  man  das 
Operationfeld  nicht  genügend  übersehen  kann. 

Ueber  Rückfälle  lässt  sich  nichts  Bestimmtes 
sagen ;  jedenfalls  sifid  sie  wesentlich  von  der  Voll- 
kommenheit der  vorausgegangenen  Operation  ab- 
hängig. H.  Hochheim  (Halle  a.  d.  S.). 

157.  Trois  cas  de  laryngectomie;  par  A. 

Moulonguet,  V.  Pauchet  et  Labarriere, 
d'Amiens.  (Arch.  Internat,  de  Larvngol.  etc.  XXL 
l.p.  202.  1906.) 

3  Fälle  von  totaler  Exstirpation  des  Kehlkopfes 
mit  günstigem  Ausgange ;  eine  gutartige  Geschwulst, 
zwei  bösartige  Tumoren. 

Die  Operationtechnik  war  folgende:  1)  Haut- 
schnitt, 2)  Spaltung  der  Trachea,  3)  Herausheben 
des  Larynx,  4)  Wiederherstellung  der  vorderen 
Wand  des  Oesophagus,  5)  Fixation  des  Tracheal- 
lumens  in  der  Haut. 

Bei  der  Nachbehandlung  wurde  besonderer 
Werth  darauf  gelegt,  dass  die  Patienten  mit  dem 
Oberkörper  tiefer  lagen.  Die  Ernährung  geschah 
durch  die  Nase.      H.  Hochheim  (Halle  a.  d.  S.). 

158.  A  case  of  membranous  synechia  of 
the  vocal  chords  due  to  Intubation  of  the 
larynx.  Laryngofissure.  Cure;  by  JohnK. 
Win  slow.  (Journ.  of  Eye,  Ear  and  Thix)at  dis. 
X.  6.  p.  183.  1905.) 

Einer  von  den  seltenen  Fällen,  in  denen  nach 
der  Intubation  des  Larynx  eine  membranöse  Syn- 
echie der  beiden  Stimmbänder  entsteht. 

Der  Pat.  hatte  im  Mai  1896  ak  9jähr.  Knabe  eine 
Scarlatina  überstanden.  Bald  nach  dieser  bekam  er  nach 
einem  Bade  heftige  Athemnoth,  die  ihn  zwang,  ärztliche 
Hülfe  nachzusuchen.  Die  Symptome  waren  so  alarmirend, 
dass  sofort  die  Intubation  gemacht  wurde.  Ob  Diphtherie» 
vorlag,  konnte  auch  bakteriologisch  nicht  entschieden  wei- 
den. Nach  3  Tagen  wurde  die  Tube  entfernt,  und  zwar 
mit  grosser  Gewalt ;  hierdurch  entstand  eine  starke  Blu- 
tung. Innerhalb  2  Wochen  hatte  sich  dann  der  Zustand 
ausgebildet,  dessentwegen  sich  Pat.  im  Januar  1898  in 
Behandlung  gab.  Während  der  vergangenen  2  Jahre  hatte 
sich  nichts  im  Befinden  geändert  Es  bestand  keine  Dys- 
pnoe, wohl  aber  Aphonie.  Die  Untersuchung  ergab,  dass 
die  vorderen  2  Drittel  des  Larynx  durch  eine  weisse  Mem- 
bran verschlossen  waren,  die  durch  Adhäsion  der  vorderen 
2  Drittel  vom  Winkel  des  rechten  Stimm bandes  bis  zur 
Mitte  des  einen  Drittels  des  linken  Stimmbandes  bei  ein(^r 
Ausdehnung  von  ^/.^  Zoll  gebildet  wurde.  Vom  war  noch 
ein  sehr  enger  Schlitz  zwischen  der  Membian  und  dem 
hnken  Stimmbande,  durch  den  die  Luft  hindurchstreiehen 
konnte;  hinten  war  noch  eine  Oeffnung  von  der  Grösse 
eines  dicken  Bleistiftes. 

Ein  Versuch,  endolarjTigeal  die  Membran  zu  be- 
seitigen, misslang,  Dilatation  mit  Seh rötter 'sehen 
Tuben  führte  nicht  zum  Ziele.  Der  Pat.  entzog  sich  der 
Behandlung  und  erechien  eret  im  Februar  1905  wiedei-. 
Es  wurde  nun  die  Thyreotomie  gemacht  und  die  Membran 
entfernt.  Die  Heilung  verlief  ohne  Zwischenfall.   Der  Pat. 
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ist  jetzt  fähig,  das  Maurerhandwerk  auszuüben  und  aus 
dem  2.  Stockwerke  eines  Hauses  nach  Mörtel  zu  rufen. 
H.  Hochheim  (Halle  a.  d.  S.). 

159.  Ueber  das  erschwerte  Decanule- 
ment ;  von  Dr.  V.  S  c  h  m  i  e  d  e  n.  (Müuchn.  med. 
Wchnschr.  LEI.  2.  1906.) 

Nach  den  Erfahningen  Schm.'s  soll  für  den 
Zeitpimkt  des  Decannlements  einzig  und  allein  die 
Wegsamkeit  des  Larynx  maassgebend  sein;  man 
soll  also  mit  anderen  Worten  nicht  den  Ablauf  der 
Diphtherie  abwarten,  sondern  man  soll  vielmehr 
sobald  als  möglich,  spätestens  nach  48  Stunden, 
den  ersten  Versuch  machen,  zu  decamdisiren.  Alan 
soll  der  späteren  Stenosenentwickelung  hauptsäch- 
lich dadiux^h  begegnen,  dass  man  die  Kanüle  nur 
möglichst  kurze  Zeit  liegen  lässt,  und  zweitens  die 
Schädigungen  vermeidet,  die  sich  aus  einer  falsch 
ausgeführten  Tracheotomie  entwickeln  können.  Bei 
jeder  irgendwie  erheblichen  Stenose  durch  Defor- 
mirung  der  Trachea  muss  unsere  Behandlung  nicht 
nur  die  Verengerung  berücksichtigen,  sondern  sie 
muss  auf  die  Streckung  des  abgeknickten  Tracheal- 
i-ohres  hinwirken,  die  Spornbildung  an  der  hinteren 
Trachealwand  gegenüber  der  Fistel  beseitigen.  Für 
solche  Fälle  hat  Schra.  eine  besondere  Bougie- 
kanüle  construirt;  zimächst  wird  die  Stenose  mit 
Bolzen  oder  Dilatatoren  vorbehandelt.  Auch  hierfür 
hat  sich  Schm.  besondei*e  Instrumente  machen 
lassen,  deren  Beschreibimg  in  der  mit  Abbildungen 
versehenen  Originalarbeit  nachzulesen  ist. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

160.  Zur   Mechanik  der  Skoliose;  von 

Schanz  in  Dresden.   (Wien.  med.  Wchnschr.  LV. 
26.  27.  1905.) 

Die  echten  Skoliosen  sind  charakterisirt  durch 
den  Symptomencomplex :  Krümmung  und  Gegen- 
krümmung, Keilwirbel,  Torsion,  Rippenbuckel.  Die 
Ursache  ist  eine  Ueberlastung,  die  Formverände- 
rungen  entstehen  als  direkte  Folgen  der  Wirkung 
mechanischer  Kräfte.  Hierzu  konmien  Reaktionen 
des  lebenden  Körpers.     V  u  1  p  i  u  s  (Heidelberg). 

161.  Different  methods  ofapplying  plaster 
jacket;  by  Brackett  and  Grandon,  Boston. 
(Boston  med.  a.  surg.  Journ.  CLIII.  19.  1905.) 

Der  Gipsverband  in  der  Behandlung  der  Spondy- 
litis kann  an  Patienten  in  horizontaler  oder  verti- 
kaler Extension,  in  Bauch-  oder  Rückenlage  her- 
gestellt werden. 

Die  letztere  wird  von  B  r.  bevorzugt,  und  zwar 
ruht  der  Patient  mit  der  Höhe  des  Gibbus  auf  einer 
Pelotte,  während  Kopf  und  Gesäss  unterstützt  sind. 
Auf  diese  Weise  wird  die  gewünschte  Lordosirung 
der  Wirbelsäule  erreicht,  die  Applikation  des  Ver- 
bandes ist  unbehindert,  Patient  ist  späterhin  zur 
aufrechten  Haltung  gezwungen. 

V  u  1  p  i  u  8  (Heidelberg). 

162.  Ein  neuer  Detorsionstisch  zur  Be- 
handlung der  Skoliose;  von  G.  Müller  in 
Berlin.     (Ther.  d.  Gegenw.  VH.  7.  1905.) 


2  Pelotten  mit  langen  Hebelarmen  werden  auf 
vorderen  und  hinteren  Rippenbuckel  des  horizontal 
extendirten  Patienten  aufgesetzt  und  während  der 
Inspiration  kräftig  aufgedrückt.  Hebel  und  Ex- 
tensionlagerung  sind  an  einem  Rahmengestell  in 
Tischform  angebracht.     V  u  1  p  i  u  s  (Heidelberg). 

163.  Le  traitement  du  mal  de  Pott  au 
moyen  de  la  plaque  pottique  ä  ressort;  i)ar 

Mme.  M.Derscheid  Delcourt.   (Arch.  deMt'^i. 
des  Enf.  Vm.  p.  590.  Oct.  1905.) 

Die  Vf.  weist  darauf  hin,  dass  die  Calot'sche 
Methode  der  Kyphosenbehandlung,  die  anfangs  mit 
Enthusiasmus  von  Allen  aufgenommen  worden  ist, 
jetzt  ziemlich  vernachlässigt  wird,  nachdem  die 
Resultate  oft  schlechte  waren;  viele  Kranke  zeigten 
nach  einiger  Zeit  Recidive,  bei  anderen  trat  allge- 
meine Tuberkulose  auf,  in  den  leichteren  Fällen 
entwickelte  sich  schwerer  Decubitus  der  betroffenen 
Theile.  Daher  ist  die  varsiehiige  Redressirung  in 
der  Narkose  vorzuziehen  und  in  der  ersten  Sitzung 
nur  so  weit  vorzugehen,  als  sich  ohne  grosse  Kiuft- 
anwendung  geraderichten  lässt.  Bei  Anlegung  des 
G3T)sverbandes  wird,  je  nach  der  Grösse  derGibbo- 
sität,  eine  von  der  Vf.  speciell  construirte,  gut  ge- 
polsterte Pelotte  eingelegt,  die  in  Verbindung  mit 
einer  federnden  Spange  ist,  so  dass  der  Patient,  in 
Rückenlage,  auf  diese  zu  liegen  kommt,  wodurch 
ein  continuirlicher,  elastischer  Druck  auf  dieKyi)hose 
ausgeübt  wird.  Beigegebene  Illustrationen  zeigen 
die  Consti'uktion  dieser  Pelotte  und  die  Art  ihrer 
Anlegung.  Die  Immobilisirung  muss  wenigstens 
1  Jahr  lang  in  consequenter  Weise  durc^hgeführt 
werden  imd  der  Gypsverband  soll  alle  4 — 6  Wochen 
erneuert  werden.  Das  Kind  liegt  auf  einer  harten 
Unterlage,  Tisch  oder  Fussboden,  wodurch  die  Wir- 
kung der  federnden  Pelotte  besser  zur  Geltung 
kommt  und  auch  eine  forcirte  Lordose  zu  Stande 
kommt,  die  für  die  Redressirung  von  Vortheil  ist 
Aufenthalt  an  der  Meeresküste  ist  das  Beste,  doch 
ist  auch  Landaufenthalt  von  gutem  Einflüsse.  Wäh- 
rend der  ganzen  Behandlung  darf  die  aufrechte 
Stellung  und  das  Gehen  nicht  erlaubt  werden  und 
auch  später  soll  Jahre  lang,  sowohl  bei  Tag,  als 
auch  bei  Nacht  ein  Corset,  am  besten  von  CeUuloid 
getragen  werden.  Späterhin,  wenn  die  Consoli- 
dirung  bereits  vollständig  ist  kann  das  Mieder  wäh- 
rend der  Nacht  abgelegt  imd  durch  eine  breite 
Flanellbinde  ersetzt  werden.  Auf  kräftige,  reich- 
liche Nahrung,  Verabreichung  von  Leberthran  ist 
grosses  Gewicht  zu  legen.         E.  Tof  f  (Braila). 

164.  Die  orthopädische  Behandlung  von 
Erkrankungen  des  Nervensystems;  von  Han- 

dek  in  Wien.     (Wien.  klin.  Rundschau  XIX.  24. 
25.  1905.) 

In  kurzem  üeberblicke  bespricht  H.  die  wich- 
tigsten Krankheitbilder  aus  dem  Grenzgebiete  zwi- 
schen Neurologie  und  Orthopädie,  und  verweilt  mit 
besonderer  Ausführlichkeit  bei  den  Lähmungen  und 
ihrer  Behandhmg  mittels  Sehnenplastik. 
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Der  praktische  Arzt  wird  der  sachlich  ge- 
scluiebenen  Publikation  mit  Interesse  die  Foii> 
schritte  der  modernen  orthopädiHchen  Therapie  ent- 
nehmen können.  V  u  1  p  i  n  s  (Heidelberg). 

165.  Craquement8,frottementsetfroisse- 
ments  sous-scapulaires;  par  Mauclairc. 
(Gaz.  des  Höp.  LXXVIII.  30.  p.  351.  1905.) 

Das  „Scapularkrachen"  ist  ein  für  die  aufgelegte 
Hand  f  iihlbares  und  manchmal  auch  in  einiger  Ent- 
fernung hörbares  reibendes  Geräusch,  das  bei  Be- 
wegungen des  Schulterblattes  entsteht,  aber  von 
Erkrankungen  des  Brustfells  oder  des  Schulter- 
gelenkes unabhängig  ist.  Als  Ursache  gelten  Ex- 
ostosen an  den  Rippen  oder  an  der  Innenfläche  dos 
Schulterblattes,  wodui-ch  die  Muskulatur  verdrängt 
und  bei  Berührung  der  Knochenflächen  das  Reiben 
erzeugt  wird.  Weiterhin  hat  man  crepitirende 
Schleimbeutel  unter  dem  Schulterblatte,  besonders 
am  Innenrande,  angeschuldigt,  sowie  eine  Muskel- 
atrophie, die  die  an  sich  normalen  Knochen  bei  Be- 
wegungen des  Schulterblattes  in  nahe  oder  un- 
mittelbare Berührung  bringt ;  im  letzteren  Falle  hat 
man  oftmals  die  Rippen  rauh  und  von  ihrer  Be- 
deckung völlig  entblösst  vorgefimden. 

In  den  leichteren  Fällen,  mit  wenig  oder  gar 
keinen  Schmerzen,  sah  man  im  Laufe  der  Zeit  Hei- 
lung eintreten;  um  so  hartnäckiger  sind  aber  die 
schweren  Fälle,  die  den  Kranken  unerträgliche 
Schmerzen  bereiten  und  sie  zu  jeder  Thätigkeit  un- 
tauglich machen. 

M.  ging  in  einem  Falle  operativ  vor.  Er  machte 
am  Innenrande  der  Scapula  einen  Einschnitt,  fand 
aber  keine  der  oben  angeführten  Ursachen  vor.  Er 
löst^  dann  vom  Muse,  cucullaris  einen  4  cm  grossen 
viereckigen  Muskellappen  los,  klappte  diesen  um, 
und  legte  ihn  z^wischen  Schidterblatt  und  Rippen. 
Er  erzielte  dadurch  in  dem  schweren  Falle  voll- 
ständige dauernde  Heilung. 

Jos.  Bayer  (Waldbröl). 

166.  Lieber  syringomyelische  Schulter- 
gelenkverrenkungen; von  Dr.  D.  G.  Zesas. 
(Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  LXXX.  1  u.  2.  1905.) 

Nach  den  bisherigen  Erfahrungen  über  das  Vor- 
kommen von  Qelenkerkrankungen  bei  Tabes  und 
Si/ringomyelie  wird  angenommen,  dass  die  erst- 
genannte Erkrankung  wesentlich  die  Beine  befällt, 
während  bei  der  Synngomyelie  die  Arme  von  Ge- 
lenkveränderungen in  dem  gleichen  Percentverhält- 
nisse betroffen  werden,  wie  bei  Tabes  dorsal,  die 
Beine.  Bei  den  syringomyelischen  Arthropathien 
scheint  der  Lieblingsitz  des  atrophischen  Typus  das 
Schultergelenk  zu  sein,  das  mit  oder  ohne  Erguss 
erkrankt,  eine  Abschleifung  des  Humeniskopfes  und 
Erweiterung  der  Pfanne  aufweist,  die  sich  gewöhn- 
lich verdickt.  Bei  diesen  pathologischen  Erechei- 
nungen  werden  wir  Vetrenkungen  im  Schulter- 
gelenke als  unvermeidlichem,  klinischem  Symptome 
begegnen. 

Med.  Jahrbb.  Bd.  290.  Hft.  1. 


Mit  Einschluss  einer  eigenen  Beobachtung  und 
mit  Hülfe  älterer  Zusammenstellungen  hat  Z.  2  9  Fälle 
von  syringomyelischen  SchulteiTcnenkungen  ge- 
sammelt. Die  Casuistik  deutet  vorerst  darauf  hin, 
dass  man  bei  sich  wiederholenden  Verrenkungen 
im  Schultergelenke  an  die  Syringomyelie  als  Grund- 
ui-sache  zu  denken  imd  ihr  Vorhandensein  durch 
anderweitige  klinische  Merkmale  festzustellen  hat. 
Da  die  Erschlaffung  der  Kapsel  imd  die  daraus 
entstehende  Luxation  in  einer  Periode  des  Jjeidens 
auftreten  kann,  wo  anderweitige  syringomyelische 
Symptome  noch  fehlen,  so  sind  reddirirenck  SchnUrr- 
gelenkrerrenkungeyi  zu  den  Früherscheinungen  der 
Syringomyelie  zu  rechnen.  Das  männliche  G(*- 
schlecht  und  die  linke  Schulter  werden  häufiger 
betroffen.  Die  häufigste  Form  ist  die  Lux.  sub- 
(ioracoidea.  Als  veranlassende  Momente  werden 
dui-chwegs  geringfügige  Traumen  bezeichnet ;  mit- 
unter entstand  die  Ven-enkung  spontan,  ohne  jeg- 
liche Veranlassung.  Die  Resektion  sowohl,  wie  die 
Arthrodese  werden  nur  in  den  seltensten  Fällen 
angezeigt  sein.  Die  besten  Dienste  leistet  ein  ortho- 
pädischer Apparat,  der  das  Schultergelenk  fixirt. 
P.  Wagner  (Leipzig). 

167.  Zur  Aetiologie  der  angeborenen 
Hüftgelenksverrenkung;  von  Dr.  P.  Ewald. 
(Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  LXXX.  3  u.  4.  1905.) 

Aus  den  Untersuchungen,  die  E.  unter  V  u  1  - 
p  i  u  s '  Leitung  angestellt  hat,  geht  hervor,  dass  es 
sich  bei  der  angeborenen  Hüftgele?ikverrenkung  in 
der  grössten  Mehrzahl  der  Fälle  um  Qme  Bekistungs- 
ckformität  handelt:  1)  Es  sprechen  dafür  die  Fälle, 
die  bei  sonst  durchaus  normalem  Körperbau  neben 
der  Lux.  coxae  congenita  eine  zweite  Anomalie  (wie 
Torticollis,  Pes  varus,  Genu  recurvatum,  Coxa  vara) 
aufweisen  luid  die  einstinmiig  als  meist  durch  eine 
abnoi-me  intrauterine  Belastung  entstanden  ange- 
sehen werden.  2)  Es  wird  die  Annahme,  dass  es 
sich  um  eine  Belastungsdefonnität  handelt,  wahr-  ' 
scheinlich  gemacht  durch  pathologisch-anatomische 
Untersuchungen,  durch  Thierversuche  und  durch 
klinische  Beobachtimg.  3)  Es  lässt  sich  die  ab- 
norme Belastung  nicht  allein  aus  dem  Fmcht- 
wassermangel,  der  oft  gar  nicht  da  war,  sondern 
aus  der  Fonn  und  Lage  des  Uterus  im  Aklomen, 
und  andererseits  aus  der  Lage  und  Haltmig  des 
Kindes  im  Utenis  erklären.  4)  Es  s[)rechen  ent- 
wickelungsgeschichtliche  Erwägungen  gegen  die 
Theorie  eines  ßildungsfehlers.  5)  Es  ist  die  That- 
sache  beachten swerth ,  die  durch  Röntgenbilder 
nachgewiesen  ist,  dass  Vj^ — 3  Jahre  nach  erfolgter 
Reposition  die  Pfanne  imd  der  Koi)f  völlig  normal 
geworden  sind,  was  nie  der  Fall  sein  würde,  wenn 
es  sich  um  ein  Vitium  primae  formationis  handelte. 
6)  Es  konnte  nachgewiesen  werden,  dass  die  Be- 
weise, die  die  Anhänger  der  Bildungstheorie  ge- 
geben haben,  theils  auf  Irrthümem  beruhen,  theils 
zw  sehr  verallgemeinert,  theils  in  keiner  Weise 
zwingend  sind,  sondern  sich  auch  durch  die  That- 
11 
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Sachen,  die  die  Deformität  auf  abnorme  Belastungs- 
verhältnisse zuriickführen,  erklären  lassen.  7)  Dop- 
pelseitigkeit,  Erblichkeit  und  das  häufigere  Vor- 
kommen beim  weiblichen  Geschlecht,  sind  keine 
Beweise  gegen  das  Zustandekommen  der  Hüft- 
luxation  durch  abnorme  Belastung. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

168.  A  consideration  of  congenital  dis- 
location  of  the  hip;  by  H.  M.  Sherman,  San 
Francisco.   (Calif.  State  Journ.  of  Med.  lU.  4. 1905.) 

S  h.  verwirft  die  blutige  Reposition  mit  künst- 
licher Pfannenbildung,  weil  Rehixation  oder  An- 
kylose die  gewöhnliche  Folge  sei.  Die  Loren z- 
P  a  e  i  'sehe  unblutige  Reposition  hält  er  ebenfalls 
für  wenig  aussichtreich,  alle  günstigen  Statistiken 
für  stark  optimistisch  gefärbt.  Er  erachtet  es  nach 
seinen  anatomischen  Untersuchungen  für  meist  un- 
möglich, den  Kopf  durch  die  sanduhrförmige  Ver- 
engerung des  Kapselschlauches  hindurch  zu  drängen 
in  die  Pfanne.  Er  selber  führt  die  blutige  Spaltung 
des  Kapselisthmus  aus,  und  glaubt  dadurch  die 
anatomische  Reposition  meist  zu  erreichen.  [Diese 
Methode  ist  übrigens  keineswegs  neu.  Ref.]  Die 
Nachbehandlung  im  Gipsverband  dauert  8  bis 
9  Monate.  Y  u  1  p  i  u  s  (Heidelberg). 

169.  Die  angeborene Coxavara;  vonHoffa 
in  Berlin.  (Deutsche  med.  Wehnschr.  XXXI.  32. 
1905.) 

Neben  der  rhachitischen  Coxa  vara  giebt  es 
Fälle  der  Deformität  angeborenen  Ursprungs.  Und 
zwar  scheint  nach  einem  makro-  und  mikroskopisch 
untersuchten  Resektionpräparat  ein  Mangel  von 
Knochenwachsthumenergie  der  Neubildung  zu 
Gninde  zu  liegen.  Es  dürften  mindestens  viele  Fälle, 
die  bisher  als  traumatische  Coxa  vara  durch  Epi- 
physenlösung  bei  Kindern  beschrieben  wurden, 
luiter  die  Kategorie  der  congenitalen  Coxa  vara  ein- 
zureihen sein .  Der  Zustand  bleibt  ziemlich  stationär. 
V  u  1  p  i  u  s  (Heidelberg). 

170.  Die  Behandlung  des  Malum  coxae 
senile  (Arthritis  deformansdes  Hüftgelenks); 

von  Dr.  A.  Hof  f  a.  (Ther.  d.  Gegenw.  XL VII.  1. 
1906.) 

Das  Wichtigste  bei  der  Behandlung  des  Malum 
coxae  senile  ist  es,  prophylaktisch  zu  wirken,  d.  h. 
möglichst  frühzeitig  die  Diagnose  zu  stellen  imd 
dann  durch  Verordnung  eines  guten  Stützapparates 
die  weitere  Deformität  der  Hüfte  zu  verhüten.  Für 
bereits  vorgeschrittene  Fälle  bietet  auch  wiederum 
der  Stützapparat  in  Verbindung  mit  Badekuren 
imd  dem  ganzen  Arsenal  der  physikalischen  The- 
rapie die  beste  Aussicht  auf  Linderung  der  Be- 
schwerden. Für  jeder  Behandlung  trotzende  Fälle 
endlich  haben  wir  noch  in  der  Resektion  des 
deformen  Kopfes  die  Möglichkeit,  die  Kranken 
wieder  beschwerdefrei  und  leistimgsfähig  zumachen. 
Tebor  4  mit  Erfolg  Operirte  wird  von  H.  zum 
Schlüsse  berichtet.  P.Wagner  (Leipzig). 


171.  Zur  Heilung  der  Pseudarthrosen; 

von  Dr.  P.  Jottkowitz.    (Deutsche  med.  Wchn- 
schr.  XXXI.  43.  1905.) 

G  u  3^  0  n  und  später  T  a  c  h  a  r  d  haben  zur  Hei- 
lung von  Pseudarthrosen  vor  der  Knochennaht  die 
Einspritzung  von  Jodtinktur  in  und  um  die  Bruch- 
stelle empfohlen.  J.  theilt  nun  2  eigene  Fälle  mit, 
in  denen  er  mit  günstigem  Erfolge  2,  bez.  4  ccm 
Jodtinktur  eingespritzt  hat.  Die  lokale  Keaktion 
war  keine  übermässig-e,  die  Schmerzen  unter  dem 
feuchten  Verbände  waren  durchaus  eiträglich. 
P.  Wagner  (Leipzig). 

172.  Zur  Technik  der  Erzielung  trag- 
fähiger Diaphysenstümpfe  ohne  Osteoplas- 
tik; von  Dr.  Bunge.  (Beitr.  z.  klin.  Chir.XLVIL 
3.  1905.) 

Sieht  man  von  den  Fällen  ab,  in  denen  eine 
Schmerzhaftigkeit  am  Stumpfende  bedingt  winl 
durch  Amputationneurome  und  durch  Verwachsung 
des  knöchernen  Stumpfendes  mit  der  Weichtheil- 
narbe,  so  kann  die  Schmerzhaftigkeit  der  gewöhn- 
lichen Stümpfe  nur  bedingt  sein  durch  Knochen- 
neubildungen am  Stumpfende,  die  entweder  vom 
Periost  oder  vom  Mark,  oder  von  beiden  ausgehen. 
Es  fragte  sich  daher,  ob  nicht  durch  Femhalten 
des  Periost-  und  des  Markcallus  ein  Stumpf  eo  ipso 
tragfähig  werden  könnte.  Fernhalten  Hess  sich 
aber  der  Periost-  imd  der  Markcallus  von  der 
Stumpffläche  niu*  dadiu'ch,  dass  man  das  Stiunpf- 
ende  auf  eine  Strecke  von  Periost  und  Mark  ent- 
blösste.  Ob  dadurch  aber  nicht  die  Gefahr  einer 
Knochennekrose  am  Stumpfende  entstände,  musste 
zum  Mindesten  in  En\'ägung  gezogen  werden. 
Diese  Gefahr  ist  aber  nicht  vorhanden.  Schon  die 
ei-sten  Fälle  bewiesen  die  Richtigkeit  der  Annahme 
B.'s,  dass  es  gelingen  würde,  einen  tragfähigen 
Stumpf  dadurch  zu  erzielen,  dass  ein  nacktes,  d.  h. 
von  Periost  und  Mark  befreites  Stumpfende  ge- 
schaffen wird.  Die  weiteren  Beobachtungen  haben 
gelehrt,  dass  die  Tragfähigkeit  durch  diese  Art  der 
Technik  so  sicher  gewährleistet  wird,  dass  man 
auf  jede  Nachbehandlung  verzichten  kann.  B.  be- 
schreibt genau  die  Technik  seiner  Methode  und 
theilt  dann  kurz  12  Fälle  mit,  in  denen  nach 
diesem  Verfahren  operirt  worden  ist. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

173.  Zur  Aetiologie  tumorverdächtiger 
Cysten  der  langen  Röhrenicnochen;  von  Dr. 

P.  Glimm.     (Deutsche   Ztschr.  f.  Chir.  LXXX. 
5  u.  6.  1905. 

Cystenbildung  in  den  langen  Röhrenknochen  ist 
eine  Krankheit  des  jugendlichen  Alters.  Fast  immer 
wird  ein  Knochen  allein  von  der  Krankheit  be- 
troffen. Sie  zeichnet  sich  aus  durch  Gutartigkeit 
und  ist  nicht  auf  die  Einschmelzung  fester  Tumoren 
zurückzuführen ;  vielmehr  ist  sie  als  das  Produkt 
einer  Entzündung  aufzufassen,  die  gewöhnlich  dicht 
unter  der  Epiphysenlinie  beginnt  und  eine  fibröse 
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Umwandlung  des  Knochenmarks  und  Entkalkung 
des  Knochens  herbeiführt.  Dui-ch  ausgedehnte 
Resorption  bildet  sich  eine  Höhle,  die  gleichmässig 
wächst  und  auch  die  Corticalis  ergreift  und  ver- 
dünnt. 

(t.  theilt   aus   der  Greifswalder  chinu-gischeii 
Klinik  mehrere  hierher  gehörige  Beobachtungen  mit. 
P.  Wagner  (I^eipzig). 

174.  Des  accidents  oculaires  consöcu- 
tifs  aux  injections  prothötiques  de  paraffine 
dans  la  rögion  nasale;  pai-  le  Prof.  Rehmer. 
(Ann.  d'Oculist.  CXXXIV.  3.  p.  163.  Sept.  1905.) 

R.  empfiehlt  zur  Vorbeugung  gegen  die  be- 
kannten Störungen,  die  nach  Paraffineinspritzungen 
imter  die  Nasenhaut  beobachtet  sind,  folgende  Vor- 
sichtmaassregeln :  Verwendung  von  Paraffin  mit 
Schmelzpunkt  nicht  über  42®;  die  jedesmalige 
Einspritzung  soll  nur  1 — l.occni  betragen;  das  zu 
Ijehandelnde  Gebiet  soll  durch  Fingerdnick  scharf 
gegen  die  Umgebung  abgegrenzt  werden  ;  dadurch 
soll  dem  Paraffin,  so  lange  es  noch  flüssig  ist,  das 
Eindringen  in  die  Hautvenen  und  die  Weiter- 
lieföi'derung  in  die  Vena  ophthalmica  und  Vena 
centralis  retinae  unmöglich  gemacht  werden.  [Ander- 
wärts sucht  man  sich  bekanntlich  hiergegen  zu 
sichern,  indem  man  sich  vor  der  Einspritzung  des 
Paraffins  durch  Ansaugen  davon  übei-zeugt,  ob  die 
eingestochene  Kanüle  ein  Gefäss  getroffen  hat.  ife/'.] 
Bergemann  (Husum). 

175.  Ueber  Schädigungen  des  Auges 
nach  Paraffininjektionen  bei  Sattelnase;  von 

Prof.  Uhthoff.    (Berl.  klin.  Wchnsdu«.  XLH.  47. 
1905.) 

r.  berichtet  über  2  Kranke,  die  durch  Ein- 
spritzungen von  Paraffin  mit  niedrigem  Schmelz- 
punkte sehr  schwere  Schädigungen  des  Sehwerk- 
zeugi^s  erlitten. 

Eine  45jähr.  Frau  erblindete  auf  einem  Auge  un- 
mittelbar nach  der  Einspritzung  durch  Embolie,  bez. 
Thrombose  der  Art.  centralis  retinae. 

Bei  einem  57 jähr.  Manne  stellten  sich  mehrere  Monate 
nach  der  dritten  Einspritzung  plötzlich  ausgedehnte  und 
harte  entzündliche  Anschwellungen  der  Lider  ein,  so  dass 
er  Monate  lang  durch  Lidverschluss  am  Sehen  verhindert 
war.  Trotz  mehrfacher  Eingriffe  konnte  nur  eine  sehr 
beschränkte  Bewegungsfähigkeit  der  Lider  wieder  erreicht 
wei-den,  eine  erhebliche  Entstellung  war  nicht  abzu- 
wehren. Das  Paraffin  hatte  sich  aufgelöst  und  das  um- 
gebende Gewebe  bis  in  die  oberflächlichsten  Schichten 
der  Haut  durchdrungen. 

„Mikroskopisch  findet  sich  in  diesen  Gewebs- 
theilen  nirgends  reines  Paraffin  in  compakter, 
grösserer,  zusanunenhängender  Masse,  dagegen 
lässt  sich  stellenweise  noch  in  ausgedehntem  Maasse 
Paraffin  in  Tropfenform  im  entzündlich  infiltrirten 
(lewebe  nachweisen."  Die  gewaltige  Auftreibung 
der  Lider  erklärt  sich  aus  der  starken  entzündlichen 
Gewebeneubildung,  (massenhafte  vielkernige  Riesen - 
Zellen),  die  durch  tlas  in  die  Lider  verschwemmte 
Paraffin  hervorgenifen  wurde. 

Bergemann  (Husum). 


176.  A  propos  du  traitement  des  can- 
croTdes  par  la  radiothörapie ;  par  E.  Yaludc. 
(Ann.  d'Ocidist.  CXXXIV.  2.  p.  81.  Aoüt  1905.) 

Die  Radiumbehandlung  bewährte  sich  bei  je 
1  Kranken  V.'s  mit  Lidcancroid  imd  Papillom,  die 
geheilt  wurden  und  1  Kranken  mit  Epithelioma 
l)alpebro-conjunctivale,  das  gebessert  wurde.  Da- 
gegen versagte  sie  bei  einem  bösartigen  Epitheliom, 
das  die  Wangenhaut  nahe  dem  Lid  durchsetzt  hatte 
imd  nach  anfänglich  erfolgreicher  gaLvanokaustischer 
Zerstörung  sich  weiter  ausdehnte.  Hier  konnten 
weder  die  unerträglichen  Schmerzen  gelindert  noch 
das  weitere  Wachsthum  der  Geschwulst  verhindert 
werden.  V.  benutzte  zuerst  Tuben  mit  10  mg, 
später  mit  30  mg  Radium,  die  er  jedesmal  10  bis 
15  Minuten  auflegte.  Schädigungen  des  Auges 
wurden  nicht  beobachtet. 

Berge  mann  (Husum). 

177.  Neue  Operationsmethode  bei  Lid- 
defekten und  Eldropium  durch  die  freie 
Plastilc  aus  der  Ohrmuschel;  von  Dr.  Elter 
und  Dr.  Haas.  (Münchn.  med.  Wchnschr.  LII. 
38.  1905.) 

E.  berichtet  über  die  Operation  und  Nachbehand- 
lung eines  Kranken  mitUnterlidendotheliom,  bei  der 
Prof.  W.  Müller  in  Rostock  mit  bestem  Erfolge 
das  fast  gänzlich  ausgeschnittene  Unterlid  durch 
freie  Plastik  aus  der  Ohrmuschel  ersetzte.  Nach 
demselben  Grundsatz  verfuhren  mit  einer  geringen 
Abweichung  E.  u.  H.,  indem  sie  bei  Lupusnarben- 
ektropium  ein  Stück  Ohrmuschel  auf  die  äussere 
Seite  der  frei  präparirten  Bindehaut  aufpflanzten. 
Sie  lösten  Knorpel  und  Haut  an  der  hinteren  Seite 
des  Ohres  zwischen  Helix  und  Anthelix  aus,  und 
zwar  ein  Drittel  mehr  als  das  entsprechende  fehlende 
Lidstück,  und  legten  die  Knorpelseite  an  die  Wund- 
fläche, bez.  Bindehaut  des  Lides.  „Der  obere  freie 
Wundrand  des  Lides  wird  besonders  exakt  mit 
dem  bogenförmigen  Wimdrande  des  Helix  vernäht, 
wodurch  ein  neuer  Lidrand  zu  Stande  kommt.*' 
Die  interne  üebergangsfalte  wird  nach  unten  ge- 
zogen durch  einen  dicken  Faden,  der  an  beiden 
Seiten  durchgestochen  und  über  der  Wangenhaut 
auf  Heftpflasterrollen  geknotet  wird.  Obwohl  der 
Lappen  beim  Verbandwechsel  am  dritten  Tage  das 
Bild  des  drohenden  Absterbens  zeigte,  erholte  er 
sich  unter  Borsalbenverband  in  kurzer  Zeit  und 
heilte  tadellos  fast  ohne  Schrumpfung  und  Ent- 
stellung. Kosmetisch  weniger  gunstig  war  der 
Ausgang  der  Operation  am  anderen  Unterlid  der- 
selben Kranken,  wo  E.  u.  H.  eine  Blepharoplastik 
mit  gestieltem  Lappen  ausführten. 

Bergemann  (Husum). 

178.  Ueber  BieKsche  Stauungshyper- 
ämie bei  Augen Icranlcheiten;  vonDr.Renner. 
(Münchn.  med.  Wchnschr.  LHI.  2.  1906.) 

R.  erprobte  in  der  Eversbusch 'sehen Klinik 
die  Wirkung  der  Bier 'sehen  Stauungshyperämic» 
auf  verschiedene  Augenstönuigen  bei  Kranken  im 
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Alter  bis  zu  40  Jahren.  Dabei  blieb  bei  den 
meisten  Kranken  jede  andere  Behandlung  fort 
Bei  der  Keratitis  parenchymatosa  war  ein  günstiger 
Einfluss  der  Stauung  nicht  zu  verkennen.  Bei 
Ulcus  corneae  serpens,  das  in  den  ersten  Tagen 
gleichzeitig  mit  Atropin  und  feuchten  Verbänden 
behandelt  wurde,  war  der  Verlauf  ein  günstiger 
und  rascher;  vor  Allem  schwanden  die  Ciliar- 
schmerzen  bald.  Dagegen  Hess  sich  bei  phlyktä- 
nulären  und  katarrhalischen  Hornhauterkrankungeu 
keine  Besserung  wahrnehmen ;  eben  so  wenig  bei 
alten  Hornhauttrübungen  ohne  Gefäßsbildung. 

Bergemann  (Husum). 

179.  Die  Pathologie  des  Trachoms;  von 

Prof.  Goldziehe r.  (Berl.  klin.  Wchnschr.  XLII. 
41.  1905.) 

G.  fasst  den  Krankheitbegiiff  Trachom  folgender- 
maassen :  „Das  Trachom  ist  eine  ansteckende,  emi- 
nent chronisch  verlaufende  Erkrankung  der  Binde- 
haut, deren  anatomische  Basis  eine  diffuse,  zunächst 
die  oberflächlichen  Schichten,  später  jedoch  die  tiefe- 
ren Lagen  des  Bindehauttractus  durchsetzende  lym- 
phoide  und  zur  narbigen  Metamorphose  tendirende 
Wuchenmg  ist.^'  Der  Ansteckungstoff  wiitl  duixjh 
die  Absonderung  vermittelt.  Ohne  Sekret  keine 
Infektion.  Der  zu  vermuthende  Mikroorganismus 
ist  noch  nicht  mit  Sicherheit  nachgewiesen.  Jeden- 
falls ist  die  Pathogenität  der  von  Raehlmann 
ultramikroskopisch  gefundenen  Bakterien  noch  nicht 
durch  Weiterimpfung  bestätigt.  G.  erwartet  bessere 
Aufklänmg  aus  der  geschichtlichen  Forschung, 
deren  Ergebnisse  allerdings  in  einem  schroffen 
Gegensatze  zu  der  heute  gültigen  Anschauung  über 
das  Trachom  stehen.  Die  Geschichte  lehrt,  „dass 
die  ei-sten  grossen  Epidemien  bis  in  die  BOer  Jahre 
des  19.  Jahrhunderts  unter  dem  klinischen  Bilde 
der  akuten,  gonorrhoischen  Blennorrhoe  verliefen.'^ 
Gleich  wie  schon  Arlt  und  Stellwag,  l)ekennt 
sich  G.  auf  Grund  reicher  Erfahrungen  an  seinem 
grossen  Krankenmaterial  zu  der  Auffassung,  „dass 
es  unzweifelhaft  aus  der  akuten  Blennorrhoe  stam- 
mende Formen  von  chronisch-infektiöser  Augen- 
entzündimg  giebt,  die  von  Ti-achomen  mit  einiger- 
maassen  entwickelter  capillärer  Schwellung  nicht 
zu  unterscheiden  sind." 

Im  zweiten  Theile  erörtert  G.  ausf ühi*lich  seinen 
Standpunkt  zu  der  pathologischen  Anatomie  des 
Trachoms.  Auch  hier  sind  die  bisherigen  Er- 
gebnisse noch  viel  zu  lückenhaft  und  theilweise 
sich  widersprechend,  als  dass  sie  eine  zuverlässige 
Beurtheilung  der  ki-ankhaften  Störungen  begründen 
könnten.  Die  Einzelheiten  der  lehrreichen  Aus- 
führungen verdienen  in  der  Abhandlung  nachgelesen 
zu  wenlen.  Bergemann  (Husum). 

180.  Zur  Radiumbehandlung  des  Tra- 
choms; von  Dr.  Jacoby.  (Deutsche  med.  Wchn- 
schr. XXXn.  2.  1906.) 

J.  behandelte  in  der  ühthoff 'sehen  Klinik 
8  Trachome  und  3  Follikelkatarrhe  mit.  Radiiun- 


bestralüung.  Zum  Vergleiche  wuixlen  beimaudei-en 
Auge  die  üblichen  Heilmaassnahmen  angewendet. 
Trachome  mit  ernsten  Hornhautveränderungen  wur- 
den ausgeschlossen.  J.  fasst  seine  Ergebnisse  wie 
folgt  zusammen:  „1)  Ein  gewisser  Einfluss  der 
Riidiumstrahlung  auf  das  Auge  scheint  vorhanden 
zu  sein.  2)  Rs  ist  noch  nicht  erwiesen,  wie  weit 
dieser  durch  andere,  bisher  unbeachtet  gebliebene 
Faktoren  der  Behandlung  („Radiummassage",  Hyper- 
ämie) gefördert  >\drd.  3)  Die  Erfolge  der  Radium- 
behandlung stehen  denen  der  mechanischen,  medi- 
kamentösen Therapie  an  Sicherheit  und  Dauer  weit 
nach.  4)  Durch  die  Anwendung  des  Radium  winl 
im  Allgemeinen  nur  Zeit  verloren,  wenn  auch  eine 
direkte  Schädigung  nur  bei  progressiven  Processen 
durch  das  Aufschieben  einer  schneller  wirkenden 
Behandlung  herbeigeführt  wird." 

Bergemann  (Husum). 

181.  Die  Hygieine  der  geheilten  Trachom- 
kranken ;  von  Dr.  ü  r  d  a  r  e  a  n  u.  (Spitalul.  XXH. 
p.  648.  1905.) 

Personen,  die  einmal  Trachom  überstanden 
haben ,  müssen  sich  lange  Zeit  einer  gewissen 
Augenhygieine  befleissigen.  In  erster  Linie  ist  ein 
Luftwechsel  anzurathen  und  namentlich  ist  der 
Aufenthalt  im  Gebirge  von  Yortheil ;  die  Wohnung 
soll  grosse,  luftige  und  helle  Zimmer  haben,  alko- 
holische Getränke  müssen  vollständig  gemieden 
werden,  endlich  ist  das  Tragen  von  rauchgrauon 
Gläsern  und  ein  möglichstes  Schonen  der  Augen 
namentlich  Nachts  anzurathen.  Die  Augen  sollen 
oft  imtersucht  werden,  um  etwaigen  Recidiveii 
gleich  therapeutisch  entgegen  treten  zu  können, 
endlich  ist  nahrhafte,  leichte  Kost  und  eine  toni- 
sii-ende  Medikation  vorzuschreiben. 

E.  Toff  (Braila). 

182.  Ueber  kleine  Rupturen  an  derCorneo- 
skleralgrenze ;  von  Prof.  Fuchs.  (Wien.  klin. 
Wchnschr.  XVHL  38.  1905.) 

F.  weist  in  der  Einleitung  auf  den  Unterschieii 
zwischen  den  direkten  Rupturen  der  Bulbushüllen, 
„Zerreissungen",  und  den  indirekten  hin,  die  zweck- 
mässig „Beretimgen'*  zu  benennen  wären.  Die  Zer- 
reissungen betreffen  am  häufigsten  die  Hornhaut, 
die  Risse  zeigen  die  verschiedensten  Richtungen, 
Längen  und  Formen.  Dagegen  haben  die  typischen 
Berstungen  der  Lederhaut  ein  mehr  einheitliches 
Gepräge.  Sie  verlaufen  in  der  Nähe  des  Honihaut- 
i-andes,  ungefähr  concentrisch  mit  ihm  und  sind 
durchschnittlich  8 — 10  mm  lang;  am  häufigsten 
liegen  sie  nach  oben  oder  nach  oben  innen.  Sie 
erfolgen  stets  von  innen  heraus.  „Der  von  aussen 
auf  das  Auge  wirkende  Dnick  überträgt  sich  auf 
den  Binnendnick  des  Auges,  welcher  nun  in  allen 
Theilen  der  iimeren  Oberfläche  der  Bulbuswand  in 
erhöhtem  Maasse  lastet  und  so  gleichsam  wie  bei 
einer  Explosion  die  Bidbuskapsel  ziun  Platzen 
bringt.  Die  Zerreissung  erfolgt  daher  von  innen 
nach  aussen  und  auf  solche  Weise  erklärt  es  sich. 
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dass  in  einem  grossen  Bruchtheil  der  Fälle  die  so 
dehnbare  Bindehaut  über  der  zerrissenen  Sklera 
unversehrt  bleibt."  An  17  eigenen  Beobachtungen 
zeigt  F.  das  besondere  Wesen  kleiner  Berstungen 
an  der  Corneoskleralgrenze,  die  nur  2 — 4  mm  lang 
sind  und  auf  den  ersten  Blick  oft  überhaupt  nicht 
für  Rupturen  angesehen  wenlen  dürften.  Sie  liegen 
liel  weiter  nach  vom  als  die  typischen  Skleral- 
nipturen,  z.  Th.  im  Limbus  selbst  oder  bis  in  die 
durchsichtige  Hornhaut  hineinragend.  Die  Binde- 
*  haut  reisst  über  der  Bissstelle  regelmässig  ein ;  die 
Regenbogenhaut  fällt  jedesmal  vor;  die  Pupille 
wird  nach  der  dem  Vorfall  entsprechenden  Seite 
verzogen.  F.  stellt  sich  das  Zustandekommen  der 
Lederhautberstungen  wie  folgt  vor:  Wenn  der 
durch  die  von  aussen  wirkende  Gewalt  gesteigerte 
Binnendruck  die  Festigkeit  der  Bulbuskapsel  über- 
steigt, so  berstet  diese,  und  zwar  an  ihrer  schwäch- 
sten Stelle.  Das  ist  die  Corneoskleralgrenze,  wo 
der  Schleram'sche  Kanal  in  die  hintere  Fläche  der 
Comeo-Sklera  eingebettet  ist ;  hier  hören  die  inner- 
sten Schichten  der  Sklera  plötzlich  auf.  Es  berstet 
zuerst  das  zarte  Gewebe  des  Ligamentum  pectina- 
tum,  das  die  hintere  Wand  des  Schlemm'schen 
Kanals  bildet.  Von  hier  verläuft  der  Riss  entweder, 
immer  mehr  vom  Limbus  sich  entfernend,  den  mit 
dem  Schlemm'schen  Kanal  communicirenden  vor- 
deren Ciliargefässen  entlang :  tj-pische  Lederhaut- 
berstung,  oder  er  durchsetzt  senkrecht  auf  kür- 
zerem Wege  die  Augenwand  imd  kommt  nahe  dem 
Lirabus  an  die  Oberfläche.  „Warum  der  Riss  bald 
mehr  senkrecht,  bald  mehr  in  der  einen  oder  anderen 
Richtung  schräg  die  Augenhülle  durchsetzt,  ist 
gegenwärtig  noch  nicht  zu  erklären."  Die  Beschä- 
digungen des  inneren  Auges  sind  bei  den  kleinen 
Rupturen  an  der  Corneoskleralgrenze  weniger  schwer 
als  häufig  bei  den  übrigen  Rupturen.  Abgesehen 
von  nachträglichen  durch  die  Zonulazerreissung 
eingeleiteten  Linsentriibungen  beobachtete  F.  noch 
kleine  Blutungen  in  der  Vorderkammer,  sehr  selten 
Aderhautriss  und  Berlin 'sehe  Netzhauttrübung. 
F.  zieht  das  vorgefallene  Irisstück  her\*or,  schneidet 
es  aus,  macht  dieselbe  Toilette  wie  bei  jeder  Iridek- 
tomie  und  übemäht  die  Rissstelle  mit  Bindehaut. 
Der  Ausgang  war  bei  allen  Verletzten  ein  günstiger. 
Berge  mann  (Husum). 

183.  Ueber  familiäre  Hornhautentartung; 

von  Dr.  Fleischer.     (Arch.  f.  Augenhkde.  LEI. 
3  u.  4.  1905.) 

Fl.  stellt  aus  früheren  Veröffentlichungen  24  F. 
von  knötchenförmiger  und  36  von  gittriger  Horn- 
hauttrübung zusammen,  denen  34  neue  Beobach- 
tungen aus  der  Tübinger  Augenklinik  angefügt 
werden.  Von  diesen  gehören  18  zur  Knötchen- 
form(nachGroenouw,  Fuchs  U.A.);  die  übrigen 
16  sind  nicht  so  rein ;  die  Trübungen  nach  Grösse, 
Form  und  Vertheilung  verschieden;  gleichwohl 
rechnet  Fl.  sie  zu  den  ihrem  Wesen  nach  auch  unter 
einander  eng  verwandten  gittrigen  und  knötchen- 


förmigen Hornhauttrübungen ;  denn  sie  haben  mit 
diesen  sehr  wichtige  Merkmale  gemein :  vor  Allem 
den  „feuniliären  Cliarakter*',  dann  das  Befallensein 
der  Hornhautmitte,  das  Fehlen  stärkerer  Entzün- 
dung, den  Beginn  in  der  Jugend,  den  schleichen- 
den, sehr  langsamen  Verlauf  und  die  dunkle  Aetio- 
logie.  Fl.  kommt  zu  dem  Ergebnisse,  „dass  es 
eine  familiäre  Homhauterkrankung  giebt,  die  in 
sehr  mannigfaltigen  Formen  auftritt,  die  aber  wesent- 
liche Merkmale  gemeinsam  haben".  Wie  weit  die 
Vererbbarkeit  der  Krankheit  geht,  ist  eben  sowenig 
festzustellen,  wie  die  Frage,  ob  sie  erworben,  oder 
ob  sie  auch  von  gesunden  Eltern  übertragen  wer- 
den kann.  Hervorzuheben  sind  die  Ergebnisse  der 
F  Loschen  Ermittelungen  über  das  örtliche  Auftreten 
der  Erkrankung :  Die  befaUenen  sind  durchweg  Ge- 
birgsbewohner;  die  einzelnen  Gruppen  wohnen  in 
nahe  bei  einander  liegenden  Ortschaften.  Bluts- 
verwandtschaft der  Vorfahren  war  nie  nachzu- 
weisen ;  wohl  aber  glaubt  F 1.  auf  die  Folgen  Jahr- 
hunderte langer  Inzucht  Gewicht  legen  zu  müssen. 
Bergemann  (Husum). 

184.  Drei  Fälle  von  doppelseitiger  ange- 
borener Hornhauttrübung,  nebst  Bemerkun- 
gen über  die  Aetiologie  dieser  Störung;  von 

Dr.  See  fei  der.     (Arch.  f.  Augenhkde.  LEI.  2. 
1905.) 

Es  handelte  sich  bei  den  drei  genauer  beschrie- 
benen klinischen  Beobachtungen  um  1)  Leukoma 
corneae  adhaerens  et  glaucoraa  secund.  oc.  sinistri, 
Macula  corneae  oc.  dextr. ;  2)  Phthisis  bulbi.  dexti\, 
Leukoma  adhaerens  oc.  sin.,  Mikroophthalm.  bilate- 
ralis;  3)  Leukoma  com.  (adhaerens?)  et  glaucoma 
(Hydrophthalmus)  oc.  dextr.,  Macula  corn.  centralis 
et  Cataracta  polaris  anterior  oc.  sinistri.  S.  be- 
gründet näher  die  Auffassung,  dass  ebenso  wie  bei 
seinen  3  Kranken  die  Mehrzahl  der  angeborenen 
Hornhauttrübungen  diu-ch  intrauterine  Infektionen 
des  vorderen  Uvealabschnittes  zu  Stande  kommt ; 
die  Erkrankung  der  Hornhaut  kann  gleichzeitig 
nebenher  verlaufen  oder  nachträglich  sich  an- 
schliessen.  Bergemann  (Husum). 

185.  Iridocyclitis;  by  Fr.  T.  Clark.  (Albany 
med.  Ann.  XXVH.  1.  1906.) 

Der  Vortrag  beschränkt  sich  auf  eine  kurze 
Zusammenstellung  bekannter  Thatsachen,  der  drei 
klinische  Beobachtimgen  ohne  besondere  Eigen- 
thümlichkeiten  angefügt  sind. 

Bergemann  (Husum). 

186.  Bakteriologische  Blutuntersuchun- 
gen bei  sympathischer  Ophthalmie  und  an- 
deren Formen  von  Iridochorioiditis;  von  Dr. 

zur  Nedden.     (Arch.  f.  Ophthalmol.    LXH.  2. 
1905.) 

z.  N.  knüpfte  an  die  Schirm  er 'sehen  Ver- 
suche an  und  führte  Gewebetheile  von  sympathi- 
sirenden  Augen  in  die  Yorderkammer  und  den 
Glaskörper   von  Kaninchen   ein.     Indem   er  aber 
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weiter  von  der  Annahme  ausging,  dass  bei  dem 
nietastatiachen  Charakter  der  sympathischen  Oph- 
thalmie die  Ansteckungskeime  jedenfalls  eine  Zeit 
laug  im  Blute  kreisen  müssten,  spritzte  er  auch 
J3lut  Sympathiekranker  in  Kaninchenaugen  ein, 
imd  zwar  in  folgenden  Zuständen:  1)  frisch  durch 
Aderlass  oder  Heurteloup  entnonmien;  2)  durch 
ein  B er kefeld- Filter  filtrirt;  3)  nach  3/4 stan- 
diger Erhitzung  auf  58—60®.  Während  dieUeber- 
ti-agungen  von  Gewebetheilen  fast  durchweg  nur 
belanglose  Folgen  hatten,  führten  die  Blutimpfungen 
wiederholt  zu  sehr  wichtigen  neuen  Ergebnissen. 
Danach  müssen  wir  annehmen,  dass  sich  im  Blute 
der  Kranken  mit  sympathischer  Ophthalmie  ent- 
zündungerregende Mikroorganismen  befinden,  die 
sich  allerdings  vorläufig  noch  nicht  culturell  oder 
mikroskopisch  zur  Anschauung  bringen  lassen; 
dass  diese  Bakterien  so  gross  sind,  dass  sie  ein 
Berkefeld- Filter  nicht  passiren ,  dass  sie  sehr 
widerstandfähig  sind,  weil  sie  eine  ^iS^ilndige  Er- 
hitzung auf  60®  überstehen ;  dass  sie  keine  Toxine 
erzeugen.  Es  gelang  z.  N.  mit  diesen  Einspritzungen 
von  Blut  Sympathiekranker,  das  ^/^  Stunden  lang 
auf  58®  erhitzt  war,  3mal  heftige  plastische  Ent- 
zündungen im  Kaninchenauge  ♦  zu  erzeugen ,  die 
diu-ch  Impfung  auf  weitere  Augen  übertragen  wer- 
den konnten.  Ganz  besondere  Beachtung  verdient 
folgendes  Vorkommniss :  z.  N.  spritzte  einem  Mäd- 
chen, bei  dem  12  Wochen  vorher  eine  sympathische 


Ophthalmie  ausgebrochen  war,  subcutan  20 com 
Senim  von  einem  kurz  zuvor  an  sympathischer 
Entzündung  erblindeten  Kranken  ein.  „Schon  am 
2.  Tage  nach  der  Injektion  des  Serums  Hessen  die 
sehr  stürmischen  Reizerscheinungen  des  sympa- 
thisch erkrankten  Auges  völlig  nach'* ;  nach  ^/^  Jahr 
konnte  die  Kr.  mit  ^/^  Sehschärfe  entlassen  werden. 

Ein  einziges  Mal  fand  z.  N.  in  dem  Glaskörper- 
exsudat Mikroorganismen,  nachdem  er  die  plastische 
Entzündung  zum  4.  Male  von  einem  Kaninchenauge 
auf  ein  anderes  übertragen  hatte,  ohne  dass  bei  den 
vorherigen  Augen  weder  mikroskopisch,  noch  cul- 
turell Bakterien  nachzuweisen  gewesen  waren.  Es 
waren  pseudodiphtherieähnh'che  Bacillen,  die  sich 
weiterzüchten  Hessen  und  bei  allen  Versuchsthieren 
nach  Einspritzung  in  den  Glaskörper  dieselbe  schlei- 
chende plastische  Entzündung  hervorriefen,  wie  sie 
nach  den  Impfungen  von  Blut  Sympathiekranker 
beobachtet  wurde.  Ein  endgiltiges  ürtheil  über  die 
Bedeutung  dieser  Befunde  für  die  Entstehung  der 
sympathischen  Ophthalmie  ist  noch  nicht  möglich. 

In  Ergänzung  dieser  Untersuchungen  stellte 
z.  N.  auch  ähnliche  Versuche  bei  anderen  Formen 
von  Iridochorioideitis  an,  mit  Ausnahme  der  tuber- 
kulösen und  syphilitischen.  „In  keinem  dieser 
Fälle  gelang  es,  trotz  zahlreicher  Versuche,  mit 
dem  Blute  der  Patienten  im  Kaninchenglaskörper 
progressive  Entzündungen  zu  erzeugen." 

Bergemann  (Husum). 
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187.  Die  Tagescurve  der  Wasserdampf- 
abgabe des  Menschen ;  von  Prof.  H.  W  0 1  p  e  r  t 
und  Dr.  F.  Peters.  (Arch.  f.  Hyg.  LV.  3.  p.  299. 
1906.) 

Ueber  die  Nachwiricung  körperlicher 
Arbeit  auf  die  Wasserdampfabgabe  beim 
Menschen;  von  Denselben.    (Ebenda  p.  309.) 

Die  Tageszeit  als  solche  hat  auf  die  Abgabe  von 
Wasserdampf  augenscheinlich  keinen  grossen  Ein- 
fhiss.  Besonders  gering  ist  die  Abgabe  in  den 
späteren  Nachtstunden  und  auch  während  des 
Schlafes  am  Tage.  Durch  Aufnahme  von  Nahrung 
wird  sie  nicht  beeinflusst.  Tagesmittel:  nmd 
1650  g. 

Durch  Arbeit  'wird  die  Abgabe  von  Wasser- 
dampf erheblich  gesteigert  und  diese  Steigerung 
hält  auch  nach  gethaner  Arbeit  noch  eine  Zeit  lang, 
bis  zu  mehreren  Stunden,  an.  Dippe. 

188.  Ueber  die  Feuchtigiceit  verschie- 
dener Mauerarten;  von  Ingenieur  Riccardo 
Bianchiui.  (Arch.  f.  Hyg.  LV.  1  u.  2.  p.  206. 
1 906.) 

„Die  Beschaffenheit  des  Materiales  einer  Mauer 
ilbt  nur  eine  bestimmte  Zeit  lang  einen  Einfluss 
auf  den  Raum  aus,  und  zwar  so  lange,  bis  die 
Mauer  den  eigenen  Feuchtigkeitsgrad  erreicht  hat." 
Mit  diesem  eigenen  Feuchtigkeitgrade  und  seiner 


Bestimmung  beschäftigt  B.  sich  genauer.  Maueni 
aus  gelochten  Backsteinen  trocknen  am  besten,  alle 
anderen  Mauerarten  scheinen  ziemlich  den  gleichen 
Feuchtigkeitgehalt  zu  haben.  Will  man  eine  Mauer 
austrocknen ,  so  muss  man  sie  Monate  lang  ohne 
Bewurf  lassen  und  reichlich  lüften.  Das  künst- 
liche Austrocknen  mit  COj  ist  wenig  rathsam  und 
sollte  nur  in  Ausnahmefällen  und  bei  dünnen 
Mauern  angewandt  werden.  Dippe. 

189.  Versuchsergebnisse  mit  Melioform 
als  Desinfeictionsmittel  für  Hände  und  In- 
strumente; von  Dr.  Lipdemann.  (Deutsche 
med.  Wchnschr.  XXXH.  8.  1906.) 

Melioform  enthält  vorzugsweise  Formaldehyd, 
dessen  ätzende  Wirkung  durch  Glycerin  gemildert, 
ist,  es  greift  die  Haut  nicht  an,  riecht  nicht  und  ist 
nicht  giftig.  Eine  Lösung  von  1%  henunt  bei 
Einwirkung  von  10  Minuten  das  Wachsthum  sporen- 
haltiger  Milzbrandculturen  auf  Agar-Agar.  Eine 
Lösung  von  0.5%  tödtet  nichtjiathogene  Keime  auf 
Innenhand  und  Nagelbett  (nicht  unter  den  Nägeln) 
und  auf  die  Hand  übertragene  Streptokokken-  und 
Staphylokokkencultiu^n.  Eine  Lösung  von  lO^^/^ 
tödtete  in  einer  Viertelstunde  auf  eine  Messerklinge 
gebrachte  Staphylokokken-  und  Streptokokken- 
culturen,  ohne  das  Messer  stumpf  zu  machen. 

Dippe. 
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190.  Die  Sterilisation  elastischer  Katheter; 

von  P.  Sittler.  (Centr,-Bl.  f.  Bakteriol.  n.  s.  w. 
XXXVin.  6.  p.  752;  XXXIX.  1.  2.  p.  108.  194. 
1905.) 

S.  hat  alle  gebräuchlichen  Methoden  der  Sterili- 
sation elastischer  Katheter  geprüft  und  als  die 
besten  unter  ihnen  gefunden  die  Sterilisation  mittels 
feuchter  Formaldehyddämpf e  bei  Zimmertemperatiu- 
(Verfahren  von  Jan  et)  und  in  zweiter  Linie  das 
Auskochen  in  concentrirter  AmmonsulphaÜösung. 
Erstere  hat  nur  sehr  geringe  Tiefenwirkung,  letz- 
tere schädigt  die  Katheter  auf  die  Dauer.  Noch 
bessere  Resultate  lieferte  ihm  ein  eigenes  Verfahren, 
nämlich  Sterilisation  mit  Formalinwasserdämpfen 
bei  60—700.  Walz  (Stuttgart). 

191.  Wasserstoffsuperoxyd  als  Reini- 
gungs-  und  Desinfektionsmittel  im  Friseur- 
gewerbe; von  R  Hilgermanu.  (Arch.  f.  Hyg. 
LIV.  1.  p.  40.  1905.) 

H.  empfiehlt  ziu*  Reinigung  und  Desinfektion 
von  Büi-sten  und  Kämmen  im  Friseurgewerbe  an- 
gelegentlich öproc.  Wasserstoffsuperoxydlösung  (zur 
Hälfte  mit  Wasser  verdünnte  lOproc.  Lösung  des 
Handels).  Yg  ständiges  Einlegen  macht  die  Bürsten 
meist  steril.  Milzbrandsporen  wurden  nach  50  Min. 
abgetödtet.  Ganz  verfilzte  Bürsten  werden  durch 
dieses  Verfahren  vollständig  gesäubert. 

Walz  (Stuttgart). 

192.  Alsol,  ein  neues  Thonerdepräparat; 

von  H.  W.  E.  Ehlers.  (Centr.-Bl.  f.  Bakteriol. 
u.  s.  w.  XXXIX.  2.  p.  190.  1905.) 

Die  Desinfektionversuche  E.'s  zeigen,  dass  das 
Alsol  dem  Aluminium  aceticum  zur  Seite  gestellt 
werden  kann.  Die  Wirkung  ist  mitunter  etwas 
stärker,  jedoch  für  die  Praxis  nicht  von  Bedeutung. 
Beide  reichen  in  ihrer  Wirkung  nicht  an  die  Carbol- 
säure  heran.  Walz  (Stuttgart). 

193.  Note  sur  la  recherche  chimique  de 
la    potabilitö  des    eaux  d'une  place;    par 

M  a  n  g  e  t.  (Arch.  de  Med.  et  de  Pharm,  mil.  XL  VI, 
10.  p.  97.  1905.) 

Auf  Grund  eines  praktischen  Falles  warnt  M. 
davor,  ein  Wasser,  das  die  an  ein  Trinkwasser  von 
chemischer  Seite  zu  stellenden  Bedingimgen  erfüllt, 
ohne  Rückhalt  als  gut  zu  bezeichnen,  da  eine  ganze, 
durch  mehrere  Quellen  gespeiste  Wasserversorgung 
durch  einen  einzigen  schlechten  Zulauf  verunreinigt 
werden  kann.  Er  fordert,  dass  der  Chemiker  sich 
auf  Grund  der  Pläne  imd  einer  Besichtigung  an  Ort 
und  Stelle  informire.  Walz  (Stuttgart). 

194.  L'ammoniaque  dans  le  lait;    par 

A.  Trillat  et  Gauton.  (Ann.  de  Tlnst.  Pasteur 
XIX.  8.  p.  494.  1905.) 

Milch  einer  gesunden,  reinlich  gehaltenen  Kuh 
aus  gut  gelüftetem  Stalle  soll  kein  Ammoniak  ent- 
halten. Sein  Fehlen  ist  kein  Beweis  gegen  Ver- 
unreinigung, sein  Vorhandensein  spricht  dafür. 

Walz  (Stuttgart). 


195.  Ueber  den  Verbrauch  an  Lebens- 
mitteln in  Süditalien;  von  H.  Lichten  feit. 
(Arch.  f.  Physiol.  CVII.  1  u.  2.  p.  57.  1905.) 

Auf  Grund  eines  ausgedehnten  statistischen 
Materiales  kommt  L.  zu  dem  Schlüsse,  dass  der 
körperliche  Verfall  der  süditalienischen  Bevölkerung 
durch  das  Ueberwiegen  der  Kohlehydrate  und  die 
geringe  Betheiligimg  animalischer  Nahrungsmittel 
an  der  Kost  des  Süditalieners  gefördert  werden 
muss.  V.  Brücke  (Leipzig). 

196.  Der  Nahrungswerth  des  Fisch- 
fleisches; von  Georg  Rosenfeld  in  Breslau. 
(Centr.-Bl.  f.  innere  Med.  XXVU.  7.  1906.) 

Das  Fischfleisch  winl  inmier  noch  vielfach  in 
seinem  Nährwerthe  unterschätzt  Zu  Unrecht: 
Nach  R.'s  Untersuchungen  ist  es  dem  Rindfleische 
in  Bezug  auf  den  Ei weissstoff Wechsel  durchaus  ge- 
wachsen. „Es  erzeugt  dasselbe  Sättigungsgefühl 
von  gleicher  Dauer,  es  producirt  die  gleiche  oder 
eine  bedeutend  geringere  Menge  von  Harnsäure, 
es  ermöglicht  die  gleichen  Kraftleistungen  wie  das 
beste  Rindfleisch.  Es  ist  also  ein  vollwerthiges, 
dem  Rindfleisch  gleichwerthiges  Nahrungsmittel 
für  das  bürgerliche  Leben,  für  den  athletischen 
Sport  und  auch  für  die  Truppen  des  Heeres  imd 
der  Marine."  D  i  p  p  e. 

197.  Ueber  den  Gewichtsverlust  des 
Fischfleisches  beim  Dünsten;  von  F.  Peters. 
(Arch.  f.  Hyg.  UV.  2.  p.  101.  1905.) 

P.  fand,  dass  Fischfleisch  beim  Dünston  23.64 
bis  36.81,  im  Mittel  30.18^^  seines  Gewichtes  ver- 
liert, der  Verlust  ist  geringer  als  bei  Säugethieren, 
wo  er  sich  nach  Ferrati  bei  Rind-  und  Kalb- 
fleisch auf  47.3  und  l)ei  Schweinefleisch  auf  43.1^0 
stellt.  Woltemas  (Solingen). 

198.  Studien  über  verdorbene  Gemüse- 
conserven;  von  J.  Belser.  (Arch.  f.  Hyg.  LIV. 
2.  p.  107.  1905.) 

Aus  Büchsen  mit  verdorbenen  Ghemüseconserven 
züchtete  B.  20  verschiedene  Bakterienarten,  von 
denen  er  12  identificiren  konnte.  Von  34  ver- 
dorbenen Dosen  waren  16  undicht,  wovon  5  wahr- 
scheinlich während  der  Aufbewahrung  durch  den 
kraftigen  Gasdruck  im  Inneren,  der  3.5  Atmosphären 
erreichen  kann,  aufgerissen  worden  waren,  die  un- 
dichte Stelle  befand  sich  meistens  an  der  Ueber- 
gangsteDe  von  seitlicher  Löthnat  und  Falz.  In  den 
dicht  befundenen  Büchsen  wurden  häufig  mehr 
oder  weniger  hitzebeständige  Mikroben  gefunden, 
die  wohl  die  Sterilisation  überdauert  hatten.  Thier- 
versuche  an  Mäusen  verliefen  alle  resultatlos,  Bacil- 
lus botulinus  und  proteus  waren  in  den  verdorbenen 
(Konserven  also  nicht  vorhanden,  obgleich  der  erstere 
sich  in  Erbsenbrühe  und  der  Proteus  in  Erbsen- 
und  Bohnenbrühe  entwickeln  kann. 

Woltemas  (Solingen). 
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199.  Ueber  eine  nicht  bakterielle  Ursache 
für  die  Auftreibung  von  Fleischconserven- 
büchsen ;  von  E.  P  f  u  h  1  imd  W  i  n  t  g  e  n.  (Ztschr. 
f.  Hyg.  u.  Infektionskrankh.  LII.  1.  p.  145.  1905.) 

Bei  einer  Anzahl  von  Fleischconservenbüchsen 
konnte  nachgewiesen  werden,  dass  die  Auftreibung 
nicht  wie  gewöhnlich  in  der  Anwesenheit  lebender 
Keime,  sondern  in  der  ungenügenden  Verzinnimg 
zu  suchen  war,  so  dass  die  Oasbildung  und  Ab- 
scheidung von  phosphorsaurem  Eisenoxydul  der 
Einwirkung  der  in  der  Bouillon  enthaltenen  orga- 
nischen Säuren  auf  das  Eisen  der  Büchsenwau- 
(lungen  und  nachfolgende  sekundäre  Processe  zu- 
zuschreiben ist.  Walz  (Stuttgart). 

200.  Uintoxication  saturnine  et  le  traite- 
ment  de  la  colique  de  plomb;  parDelearde 
et  E.  D  u  b  0  i  s ,  Lille.     (Presse  med.  1 3.  1 906.) 

Die  Yff .  finden,  dass  der  Feldzug,  der  nament- 
lich in  Frankreich  in  der  letzten  Zeit  gegen  die 
industrielle  Verwendung  des  Bleiweisses  geführt 
wird,  um  Vieles  übertrieben  ist.  Die  Statistiken 
zeigen,  dass  die  Cerussafabriken  einen  von  Jahr  zu 
Jahr  stetig  abnehmenden  Procentsatz  von  Blei- 
vergiftimgen  liefern  und  dieses  in  dem  Maasse,  als 
sie  verbesserte  Maschinen  und  verschiedene  hygiei- 


nische  Maassregeln  in  Anwendung  ziehen.  Auch 
der  Alkoholismus  spielt  keine  geringe  Rolle  beim 
Ausbruche  des  Satumismus,  so  dass  der  Schluss 
zu  ziehen  ist,  dass  durch  Belehrung  und  zweck- 
entsprechendes Verhalten  der  Arbeiter  die  in- 
dustriellen Bleivergiftungen  auf  ein  Minimum  zu 
reduciren  wären. 

Bei  der  Behandlung  der  Bleikoliken  ist  nach 
Wannebroucq  in  erster  Linie  die  Lindenmg 
des  Schmerzes,  der  hauptsächlich  in  den  Bauche 
muskeln  seinen  Sitz  hat,  anzustreben,  da  er  die 
Grundursache  der  Verstopfung  und  der  mit  dieser 
in  Verbindung  stehenden  Nebensymptome  abgieht. 
Ist  der  Schmerz  einmal  behoben,  so  erfolgen  in 
den  meisten  Fällen  reichliche  spontane  Stuhlent- 
leerungen. In  diesem  Sinne  haben  die  Vff.  mit 
sehr  gutem  Erfolge  epidurale  (bcaineinspritxungen 
angewendet.  Die  mittiere  Dosis  betrug  0.02  Cocain, 
gelöst  in  »2 — 4  ccm  sterilen  Wassers.  Wenige 
Minuten  nach  der  Einspritzung  verachwinden  die 
Schmerzen,  das  Erbrechen,  und  nach  wenigen  Stun- 
den erfolgt  Defäkation  von  selbst,  oder  nach  Ein- 
nahme eines  leichten  Abführmittels.  Selbstver- 
ständlich kann  das  Cocain  auch  durch  ein  anderes, 
inoffensiveres  Analgeticum,  wie  z.  B.  das  Stovain, 
ersetzt  werden.  E.  T  o  f  f  (Braila). 
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201.  Ueber  die  Verwerth barkeit  der  Rönt- 
genstrahlen und  des  Radiumfürmedicinisch- 
chirurgische  Zwecke;  von  Dr.  Paul  Wagner 
in  Leipzig.  (Vgl.  Jahrbb.  CCLXXXVI.  p.  93. 209.) 
Im  December  1905  waren  es  10  Jahre,  dass 
Röntgen  mit  seiner  Mittheilung:  „Ueber  e^ine 
fieue  Art  von  Strahlen^^  in  die  Oeffentlichkeit  trat, 
wenige  Wochen  später  "wurden  diese  sogenannten 
X-Strahlen  von  dem  kürzlich  verstorbenen  Alt- 
meister der  Anatomie  „Böntgen'sehe  Strahlen^^  ge- 
tauft. Ende  April  vergangenen  Jahi-es  fand  in 
Berlin  der  1,  Cmigress  der  deutsclien  Rönigenge^iell' 
i^chaft  statt,  um  „nach  Verlauf  von  10  Jahren  einen 
kritischen  Rückblick  auf  die  Errungenschaften  der 
verflossenen  Zeit  zu  werfen,  sowie  eine  Aus- 
sprache über  den  derzeitigen  Stand  der  Röntgeno- 
logie und  darüber  herbeizuführen,  in  welcher 
Weise  die  Weiterentwickelung  dieser  Specialwissen- 
schaft für  die  Zukunft  den  weitgehendsten  Erfolg 
verspricht". 

Eine  von  demCongresse  eigens  zu  diesem  Zwecke 
ernannte  Commission  hat  Vorschläge  für  eine  ein- 
heUlicJw  Nanienclatur  für  die  Röntgenologie  ge- 
macht, die  von  den  Congressmitgliedem  einstimmig 
angenommen  wurden.  Danach  sollen  folgende  Be- 
zeichnungen gelten : 

liäntgenologis  =  Röntgenlehre,  Röntgenwissen- 

schaft, 
liöntgenoskopie  =  Röntgendurchleuchtung, 
Röntgenographie  =  Röntgenaufnahme, 


Räntgenogramm  =  Röntgenbild : 

a)  Röntgennegativ, 

b)  Röntgenpositiv, 

c)  Röntgendiapositiv, 
Orthoröntgenographie, 
Röntgentlierapie  =  Röntgenbehandlung, 
Röntgenisiren  ==  mit  Röntgenstrahlen  behandeln. 

Am  2.  Mai  1905  fand  die  Gründung  einer 
„Deutsclien  Röntgenge seUschaft^^  statt. 

In  der  Eröffnungsitzung  des  1.  Röntgen-Con- 
gresses  hat  I  m  m  e  1  m  a  n  n  einen  einführenden  Vor- 
trag gehalten,  in  dem  er  den  Congressmitgliedem 
an  der  Hand  von  Projektionbildern  die  Bedeutiuig, 
die  die  Röntgenstrahlen  für  fast  sämmtliche  Gebiete 
der  Medicin  gewonnen  haben,  vor  Augen  führte : 
Nachweis  von  Fremdkörpern ;  Diagnose  von  Brüchen 
und  Verrenkungen  der  Knochen,  Controle  der  Hei- 
lung dieser  Verletzungen ;  Nachweis  von  Knochen- 
erkrankungen ;  Diagnose,  bez.  diagnostische  Unter- 
stützung bei  Erkrankungen  von  Lunge,  Herz,  Magen 
und  Darm ;  Nachweis  von  Nieren-,  Ureteren-  und 
Blasensteinen ;  Werth  der  Röntgenstrahlen  für  die 
amtliche  Sachverständigen  -  Thätigkeit  in  ünfall- 
sachen,  gerichtsärztlichen  Angelegenheiten;  hei- 
lende, bez.  bessernde  Wirkung  der  Röntgenstrahlen 
auf  eine  Anzahl  von  Krankheiten. 

In  den  verschiedenen  „Röntgenzusammenstel- 
lungen^'j  die  wir  in  diesen  Jahrbüchern  veröffent- 
licht haben,  mussten  wir  stets  darauf  hinweisen, 
dass   gegenüber  dem   unbestrittenen  Werthe   dex 
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Röntgenstrahlen  auf  diagnostischem  Gebiete,  die 
Erfolge  der  Röntge ntherapiß  sich  bisher  immer  noch 
in  sehr  bescheidenen  engen  Grenzen  halten ;  das- 
selbe gilt  von  den  Erfolgen  der  Radiumtherapie. 
Diese  leider  recht  betrübenden  Thatsachen  werden 
auch  durch  unsere  diesjährige  Zusammenstellung 
bestätigt. 

Wir  beginnen  mit  einem  kurzen  Referate  der 
Verhandlungen  des  1.  Rlmtgencongresses  {Beiheft  xu 
Bd.  VIII  der  ,, Fortschritte  auf  dem  Gebiete  der 
Röntgenstrahlen'^) ;  die  Arbeiten  physikalisch-tech- 
nischen Inhaltes  krmnen  hierbei  nicht  berücksichtigt 
weixien. 

V.  Leyden,  Röntgenstrahlen  und  innere  Medicin, 
insbesondere  Wirbel-  und  Rüekenmarkserkrankun- 
gen,  Wirbelerkrankungen  als  Ursache  paraplek- 
tischer  Lähmungen  können  jetzt  in  den  meisten 
Fällen  erkannt  werden,  in  denen  die  Wirbelerkran- 
kimgen  durch  die  bisherigen  Methoden  nicht  mit 
Sicherheit  zu  finden  waren.  Femer  können  trau- 
matische Läsionen  der  Wirbelsäule  von  so  geringer 
Art,  wie  sie  bisher  nicht  diagnosticirt  werden 
konnten,  jetzt  festgestellt  werden;  und  endlich 
dürfen  die  von  Grunmach  beobachteten  osteo- 
porotischen  Veränderungen  der  Wirbelsäule  in  Be- 
ziehung zu  myelitischen  Processen  gebracht  werden. 

E.  Grunmach,  lieber  diagnostische  Erfolge  der 
Röntgenstrahlen  bei  inneren  Leiden, 

Hof  f  a,  Die  Röntgenographie  in  der  Orthopädie. 

L.  Bassenge,  Casuistischer  Beitrag  zur  Diagnose 
der  Osteomalacia  chronica  hypertrophica  deformans  mit 
Hülfe  der  Röntgenstrahlen. 

Lenhartz  undKissling,  lieber  den  Nuixen  des 
Röntgenogrammes  für  die  operative  Behandlung  des 
Lungenbrandes. 

Tuffier  und  Haret,  Localisation  et  extraction 
des  prqjeetiles  par  un  prorede  base  sur  la  simple  radio- 
seopie. 

Settegast,  Rrjntgen^Diagnostik hei  Verlet^^un- 
gen  der  McUleolen  und  der  Fusswurxelknochen.  Bei 
sehr  vielen  Kranken,  die  S.  mit  der  sicheren  An- 
nahme, dass  ein  Knöchelbruch  vorliege,  zur  Unter- 
suchung überwiesen  wurden,  und  in  solchen  Fällen, 
die  S.  selbst  als  Knöchelbruch  angesprochen  hatte, 
erwiesen  sich  die  Malleolen  im  Röntgenogramm  als 
völlig  intakt.  Auch  am  Talus  und  Calcaneus  waren 
(wenigstens  primär)  keine  Verletzungen  nachzu- 
weisen. Und  dennoch  bestand  eine  schwere  Ver- 
letzung, die  erhebliche  Funktionstörungen  zurück- 
liess.  Bei  späteren  Röntgenaufnahmen  fand  man 
häufig  Knochenauflagenmgen  imd  deutlich  aus- 
gesprochene Osteophyten,  und  zwar  meist  an  den 
Seiten  des  Calcaneus,  wo  man  das  Abreissen  der 
Seitenbänder  annehmen  muss. 

L.  Brauner,  Röntgenologische  Diagnostik  der 
Magenerkrankungen  an  einigen  Fällen  erläutert. 

Miller,  Die  Röntgenstrahlen  im  Diensie  der  Zahn- 
heükunde. 

E  b  e  r  1  e  i  n ,  Stand  und  Ziele  der  Röntgenologie  in 
der  ThierheiUcunde. 

B  e  i  d ,  Onthe  x-ray  diagnosis  of  calculi  in  the  uri- 
nary  traet. 

Ch.  L.  Leonard,  The  rcsults ofRoentgen diagnosis 
in  caleuUnis  conditions  of  the  kidney  and  Ureter. 
Med.  Jahrbb.  Bd.  290.  Hft.  1. 


P  r  i  6  und  C  o  m  a  s ,  Zur  Casuistik  der  Nieren- 
steindiagnose  mit  Hülfe  der  Rimtgenstrahlen.  Die 
Röntgenuntersuchung  ist  von  entscheidendemWerthe 
sowohl  bei  positivem,  wie  auch  bei  negativem  Aus- 
fall, mit  höchst  seltenen  Ausnahmen.  Weder  die 
Natur,  noch  die  Grosse  der  vorhandenen  Steine, 
noch  der  Umfang  des  Kranken  bieten  irgendwelche 
Schwierigkeit,  die  die  Technik  bei  ilirem  heutigen 
Standpunkte  nicht  zu  überwinden  vermöchte.  Die 
Compressionblende  von  Albers-  Schönberg 
leistet  ungemein  schätzenswerthe  Dienste ;  sie  er- 
leichtert die  technische  Ausführung  in  den  gewöhn- 
lichen und  ist  geradezu  imentbehrlich  in  den  schwie- 
rigen Fällen. 

W.  C  0  w  1 ,  lieber  die  Abbildung  von  Harnsäure-  und 
anderen  Steinen  in  feuchtem  Medium. 

J.  Riedinger,  lieber  Masemosteomyelitis  im 
Röntgenbild, 

Levy-Dorn,  Erfahrungen  und  einiges  Neue  auf 
dem  Gebiete  der  Röntgenstrahlen. 

Köhler,  Frühdiagnostik  der  kindlichen  Lungen- 
drüsentuherkulose.  Da  bisher  schon  ein  paar  Mal 
Hüusdrüsentumoren  bei  Sektionen  von  Individuen 
festgestellt  wurden,  von  denen  im  Leben  aufge- 
nommene Röntgenogi-amme  existiren,  so  ist  das 
typische  Bild  derartiger  Erkrankungen  bereits  be- 
kannt. Es  zeigt  meist  an  nur  einer  Stelle  der 
Hiluszeichnung  einen  grösseren  dichten  Schatten, 
der  im  Mittelschatten  beginnt,  und  finger-  oder 
fransenförmig  noch  lateral  auszuklingen  pflegt; 
finger-  oder  fransenförmig,  weil  die  mechanischen 
Verhältnisse  der  Bronchen  jedenfalls  das  Wachsthum 
und  die  Ausbreitung  des  Tumor  beeinträchtigen. 

Hennecart,  Contribution  ä  Vetude  du  diagnostic 
de  la  tuberculose  pulmonaire  au  debut. 

Balsamoff,  Les glandes conglomerees du mediastin 
et  les  ganglions  pMbronchiques. 

Katholicky,  lieber  Osteomalacia  chron.  deform, 
hypertrophica  des  Schienbeins. 

Bade,  Die  Bedeutung  der  Röntgenstrahlen  für 
die  Lehre  von  der  angeborenen  Hüßrerrenkung.  „Es 
giebt  in  der  orthopädischen  Chirurgie  kein  Leiden, 
das  durch  die  Röntgen  'sehe  Entdeckung  so  be- 
einfiusst  worden  ist,  wie  die  angeborene  Hüft- 
verrenkung." 

L  a  s  s  a  r ,  Die  Röntgentherapie  hei  Krebs.  Die 
flachen  Hautkrebse  gehen  in  relativ  wenigen  Sitzun- 
gen anstandlos  in  Heilung  über.  Selbst  wenn  ein 
gelinder  Rückfall  erfolgt,  kann  er  in  der  gleichen 
Art  beseitigt  werden.  Inoperable  Krebsgeschwüre 
können  in  einer  Reihe  von  Röntgensitzungen  zur 
Rückbildung  und  sogar  zum  Verschlusse  gebracht 
werden. 

Albers-Schönberg,  ^r  Therapie  der  Sarkome 
der  Kopfhaut.  44jähr.  Mann  mit  ausgedehntem,  zum 
Theil  exulcerirtem,  kleinzelligem  Sarkom  der  Kopfhaut. 
Von  einem  operativen  Eingriffe  wurde  wegen  der  Orcisse 
der  Tumoren  Abstand  genommen.  Radiotherapie.  Nach 
einer  (lesammtlxjstrahlung  von  H)8  Minuten  in  28  Sitzun- 
gen war  die  Behandlung  des  Kr.  abgeschlossen.  Von  den 
Geschwülsten  waren  nur  noch  gelblich  pigmentirte  Narben 
zu  sehen.    Bisher  1  Jahr  recidivfi*ei. 

Haret,  Cancer  du  col  de  Vuterus  traite  avecsurres 
par  la  roentgefwthprapie. 
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P  r  i  6  und  C  o  m  a  8 ,  Zur  Behandlung  deJt  Krebses 
mittels  Röfitgenhesirahlung,  Pr.  und  C.  haben 
65  Carcinomkranke  mit  Röntgenstrahlen  behandelt. 
19  Kranke  sind  geheilt;  in  den  meisten  dieser  Fälle 
handelte  es  sich  um  bösartige  Neubildungen  in  der 
Haut  oder  in  geringer  Tiefe.  Die  Beeinflussung  der 
Krebskrankheiten  durch  die  Röntgenstrahlen  ist 
nicht  zu  bezweifehi,  jedoch  kann  eine  constante  und 
stets  günstige  Wirkung  für  alle  FäUe  noch  lange 
nicht  angenommen  werden.  Im  Allgemeinen  kann 
eine  günstige  Beeinflussimg  bei  aUen  oberflächlichen, 
wie  auch  bei  einigen,  weniger  zahlreichen,  tiefer 
liegenden  Neubildungen,  als  feststehend  hingestellt 
werden.  Die  Erklärung  für  diese  Verschiedenheit 
der  Wirkung  ist  leicht  zu  finden,  wenn  man  die  Ab- 
sorption, die  die  Strahlen  beim  Durchdringen  der 
verechiedenen  Gewebeschichten  zu  erleiden  haben, 
in  Rechnung  zieht,  besonders  aber  die  Aende- 
rung,  die  die  Strahlen  hierbei  erleiden,  und  die 
natürlich  sich  in  entsprechender  Weise  in  ihrer 
therapeutischen  Wirkung  äussern  muss. 

Belot,  De  Vimportance  du  dosage  et  de  la 
mrthode  dans  le  traitefnent  roentgenothoiapique  de 
quelques  affectUms  rdoplasiques. 

E.  ü  n  g  e  r ,  Uebefi'  den  Einfluss  der  Röntgen- 
strahlen auf  das  Gardnofn  der  Mamma,  ü.  stellt 
folgende  Sätze  über  die  Wirkung  der  Röntgen- 
strahlen auf:  1)  Die  Schmerzen  sowohl  in  den 
Tumoren  selbst,  wie  in  den  Narben  nach  Manmia- 
amputation,  lassen  sich  bisweilen  günstig  beein- 
flussen. 2)  Defekte  der  Haut,  granulirend  oder 
durch  Ulceration  bedingt,  verkleinem  sich  oft,  ver- 
narben bisweilen.  3)  Oberflächliche  Hautmetastasen 
verkleinem  sich,  ihr  Wachsthum  in  die  Tiefe  wird 
nicht  gehemmt.  4)  Die  Strahlen  wirken  auf  das 
Carcinom  bis  etwa  5  mm  in  die  Tiefe ;  carcinomatöse 
Drüsen  werden  nicht  beeinflusst,  eben  so  wenig 
Metastasen  im  Knochen.  Intensive  Wirkung  bis  zur 
Erzeugung  gr<)sserer  Nekrosen  schützt  nicht  vor 
Reddiv. 

T.  Sjögren,  Die  prophylaktische  Röntgentherapie 
bei  malignen  Tumoren, 

H.  Wohlgemuth,  Zur  Frage  der  Heilung  des 
Carcinoms  durch  Röntgenstrahlen. 

S  t  r  e  b  e  1 ,  Die  Verwendung  der  äusseren  Kathodefn- 
strahlen  in  der  Therapie, 

Hennecart,  NecessitS  d'une  legislation  speciale 
pour  les  rayons  Roentgen. 

Ehrenfried,  Zur  Casuistüc  der  Transpositio 
viscerum  omnium.  2Qjähr.  kräftiger  Mann  mit  voll- 
kommener Verlagerung  sämratlicher  inneren  Organe. 

Schür mayer.  Die  normale  und  pathologische 
ZfcerchfeUbewegung  im  Röntgenbild. 

Immelmann,  Ueber  die  Orthophotographie  des 
Merxens, 

D  r  ü  n  e  r ,  Ueber  die  Lagebestimmung  von  Fremd- 
körpern und  über  stereoskopisehe  Messung  im  Röntgeno- 
gramm. 

Reitter  imd  Weinberger,  Beitrag  xur  RörU- 
genographie  des  Dickdarmes.  Ein  Fall  von  multipler 
(ieschwulstbildung  (Fibrome,  oder  Polypen  oder  Phleb- 
ektasien) des  ganzen  Dickdarmes.  Diesem  Befunde  ent- 
sprechend ergab  das  Röntgenogramm  ein  höchst  auffalien- 
dosBild:  ein  dem  Verlaufe  des  Colon  mit  seiner  Schlingen- 
hildiuig  und   seinen  Haustren  enteprechendes  Schatten- 


band, das  zweifellos  durch  jene  Geschwülstchen  hervor- 
gerufen war. 

D  e  s  1 0 1 ,  lAsions  traumatiques  du  poignet. 

D  e  s  1 0 1 ,  Des  modifi^sations  de  la  forme  et  du  volunte 
du  coeur  dans  les  diffcrentes  affections  —  ei  de  Vemploi 
de  V Orthodiagraphie. 

Wir  besprechen  dann  zunächst  die  neu  erschienenen 
Hefte  der  „Fortschritte  auf  dem  Gebiete  der  Röntgen- 
strahlen^^. Das  2.  und  die  folgenden  Hefte  des  8.  Bandt*s 
enthalten : 

P.  G.  Unna,  Die  chronische  RöntgendermatUis 
der  Radiologen.  Die  von  U.  angestellten  histo- 
logischen Untersuchungen  haben  in  voUkonunon 
genügender  Weise  die  Grundlage  für  die  klinischeu 
Symptome  der  chronischen  X-Dermatitis  erkennen 
lassen:  die  Hypertrophie  des  gesammten  Deck- 
epithels, die  Hyperkeratose  und  Schwielenbildnng, 
die  Rhagadenbildimg  mit  sekundärer  carcinomatöser 
Entartung,  das  als  leichte  Schwellung  sich  äussernde, 
chronische  interstitielle  Oedem.  Die  X-Dermatitis 
gehört  zu  den  Leiden,  bei  denen  die  Prophylaxe 
alles,  die  Therapie  bisher  nichts  ist.  Linderung 
bringen  alkalische  Erweichungs-  und  Schmiermittel. 

W.  S  c  h  0 1 1  z ,  Ueher  die  Indikationen  der  Be- 
handlung mit  Röntgenstrahlen  in  der  Dermatologie, 
Wir  besitzen  in  den  Röntgenstrahlen  ein  ausser- 
ordentlich brauchbares  therapeutisches  Mittel,  das 
bei  den  verschiedensten  Dermatosen  günstig  zu 
wirken  vermag.  Gerade  deshalb  ist  es  nothwendig, 
die  Indikationen  für  die  Röntgenbehandlung  steb; 
recht  genau  zu  stellen  und  es  muss  vor  schablonen- 
hafter Anwendung  nachdrücklich  gewarnt  werden. 
Im  Grunde  sind  es  doch  nur  wenige  Krankheiten, 
bei  denen  die  Röntgentherapie  den  alten  Behand- 
hmgsmethoden  so  überlegen  ist,  dass  sie  sie  zu  ver- 
drängen vermöchte.  Dieses  ist  der  Fall  bei  man- 
chen Cancroiden  der  Haut,  besonders  des  Gesichtes ; 
bei  hartnäckiger  Psoriasis,  besonders  der  Hände 
und  beim  Lupus  vulgaris.  Ferner  gilt  es  für  die 
Epilation  bei  Favus  und  Trichophytie  des  Kopfes, 
sowie  für  hartnäckige  Fälle  von  Folliculitis  barbae. 
Bei  den  meisten  anderen  Dermatosen,  bei  denen 
günstige  Wirkungen  der  Röntgenstrahlen  beobachtet 
werden,  kommen  sie  im  Wesentlichen  doch  nur  als 
unterstützendes  Mittel  neben  der  üblichen  medi- 
kamentösen Behandlung  in  Frage. 

P.  L  i  n  s  e  r ,  Beitrag  xur  Histologie  der  Röntgen- 
wirkung  auf  die  normale  Haut,  L.  hat  sich  die 
Frage  gestellt:  Wie  kann  man  die  Ulceration  ver- 
meiden, ohne  die  Dosinmg  der  Röntgenbestrahlung 
zu  sehr  abzuschwächen  ?  Diese  Schwierigkeit  läSvSt 
sich  dadurch  umgehen,  dass  man  nur  einen  schma- 
len Hautstreifen  der  Röntgenwirkung  aussetzt.  In 
Folge  der  geringen  Breite  des  besti-ahlten  Bezirkes 
reichen  die  umgebenden  normalen  Collateralen  nocii 
aus,  um  die  Blutcirkulation  soweit  aufrecht  zu  er- 
halten, dass  keine  Emährungstönmg  in  dem  be- 
strahlten Bezirke  auftritt. 

(t.  Holzknecht,  Die  Olei^hmässigkeit  der  Röni- 
genreaktion. 

Philipp,  Die  Röntgenbestrahlung  der  Hoden 
drs  Mannen,     Ph.  theilt  2  Beobachtimgen  mit,  aus 
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denen  hervorgeht,  dasö  die  Köntgenbesti-ahlung  eine 
betjueme,  schmerzlose  Metliode  darbietet,  um  den 
Mann  zu  sterilisiren.  Diese  Entdeckung  kann  gar 
nicht  hoch  genug  angeschlagen  werden  zu  einer 
Zeit,  wo  man  sich  vergeblich  abmüht,  eine  brauch- 
l>are  Methode  der  Unfruchtbarmachung  bei  der  Frau 
zu  ergrunden,  denn  die  Resektion  der  Tuben  oder 
die  Vaporisation  des  Uterus  werden  wohl  nienuds 
ad  hoc  ausgeführt  werden,  von  den  fakultativen 
Methoden  ganz  zu  schweigen.  Die  lange  Dauer 
wird  indassen  immer  ein  Nachtheil  der  Röntgen- 
liestrahlung  bleiben,  da  der  Erfolg  der  Azoospermie 
wahi-scheinlich  oft  erst  nach  einem  halben  Jahre 
eintreten  wird.  Ob  die  bestrahlten  Spermatozoon 
vielleicht  schon  nach  kurzer  Bestrahhmg  geschädigt 
werden  und  trotz  ihrer  Bew^lichkeit  zur  Befruch- 
tung unfähig  geworden  sind,  müsste  noch  an  wei- 
teren Fällen  erforscht  werden. 

R.  Hahn,  Ein  Beitrag  xur  Röntgentherapie. 
H.  hat  die  Erfahrung  gemacht,  dass  die  Einwirkung 
der  Röntgenstrahlen  auf  blutleere  Bezirke  eine  stär- 
kere ist.  An  den  Extremitäten  lässt  sich  die  Blut- 
leere leicht  mittels  Qummibinden  herstellen.  Die 
Blutleere  im  Gesicht  kann  man  durch  Adrenalin- 
Eucaininjektionen  herstellen.  Zur  Heilung  von 
Köntgenulcerationen  empfiehlt  H.  feuchte  üeber- 
schläge  mitEosinlösung,  während  Patient  sich  mög- 
lichst stark  von  der  Sonne  bescheinen  lässt. 

R.  Stegmann,  Transportabler  Schaukasten. 
M.  Levy-Dorn.  Ein  neues  orthodtagrapktsehes 
Zeichenstativ. 

H.  Ried  er,  Beiträge  xur  Topographie  des 
Magen- Darmkanales  beim  lebenden  Mefiscfien,  n^bst 
Fnier^uchungen  über  den  zeitlichen  Ablauf  der  Ver- 
dauung. Die  Ergebnisse  der  Untersuchungen  sind 
nicht  unwichtig  in  morphologischer  Hinsicht,  inso- 
fern der  Situs  viscerum  bisher  fast  nur  an  Leichen 
studirt  werden  konnte.  Und  es  besteht  kaum  ein 
Zweifel  darüber,  dass  Lage  und  Form  der  verschie- 
denen Abschnitte  des  Verdauungskanales  dui-ch  das 
Rontgenverfahren  weit  besser  zu  bestimmen  sind, 
als  durch  das  Studium  des  Situs  bei  Operirten  oder 
an  Leichen.  Auch  gelingt  es  erst  mit  Hülfe  des 
Röntgenverfahrens,  Lage  und  Form  des  normalen 
^lagens  zu  eruiren.  Die  Röntgenbilder  R-'s  liefern 
ferner  den  Beweis,  dass  die  Umrisse  nicht  blos  des 
Magens,  sondern  auch  des  Darmes  trotz  der  grossen 
Beweglichkeit  dieser  Organe  auf  radiographischem 
Wege  gut  zur  Darstellung  gebracht  werden  können. 
Um  Lageverändenmgen  des  Magens  und  der  Därme 
sichtbar  zu  machen,  giebt  es  kein  besseres  Mittel, 
als  die  radiographische  Wismuthmethode.  Auch  in 
physiologischer  Beziehung  darf  die  radiologische 
Untersuchung  desMagendarmkanales  einen  gewissen 
Werth  beanspruchen,  indem  der  zeitliche  Ablauf 
der  Magenverdauung,  sowie  das  Passiren  der  Nah- 
r^mg  durch  die  einzelnen  Darmabschnitte  auf  diese 
Weise  festgestellt  werden  kann.  Auch  seitens  der 
praktischen  Medicin  dürfte  die  Möglichkeit,  Form, 
Lage  und  Grösse,  sowie  die  Ausdehnung  der  ein- 


zelnen Bauchorgane  unter  Umständen  sicherer  l>e- 
stimmen  zu  können,  als  mit  den  bisherigen  ünter- 
suchungsmethoiien,  freudig  begrüsst  werden. 

(f.  Holzknecht  und  J.Robinsohn,  Das  Trocho- 
skop,  ein  radiologischer  Universaltisch. 

J.  Robin  söhn,  Zur  Vereinfaehtmg  der  Blenden- 
technik.  Die  Winkelblende. 

0.  Holzknecht,  Ueber  die  Tiefenvertheilung  der 
Strahlenwirkung. 

P.  Wulff,  Vencendbarkeit  der  X-Strahlen  für  die 
Diagnose  der  Blasendifformitäteti.  Demonstration  einer 
Ve-sica  bilocularis  durch  die  Röntgographie.  Die  Blase 
war  vorher  mit  eijier  lOijroo.  Wismuthaufschwemmung 
angefüllt  worden. 

B.  Walter,  Der  Wechselstrom  und  seine  Anwen- 
dung im  Röntgenbetriebe. 

P.  Krause,  Zur  Röntgenbehafidlmig  von  Blvi- 
erhranhungen.  Aus  dieser  statistischen  Zusammen- 
stellung geht  hervor,  dass  man  eine  Einwirkung 
der  Röntgenstrahlen  auf  folgende  Blutkrankheiten 
versucht  hat:  Leukämie  (ca.  40  Fälle);  Pseudo- 
leukämie  (ca.  10  Fälle) ;  femer  einige  Fälle  von 
Anaemia splenica ;  Banti 'scher Krankheit;  Lympho- 
matosis  maligna;  Anaemia  gravis;  Mikulicz'scher 
Krankheit;  Polycythaemia  mit  Milztumor.  Am 
besten  bekannt  und  studirt  ist  die  Röntgenbehand- 
lung der  Leukämie.  Die  bisher  bekannt  gewordenen 
Wirkungen  lassen  sich  zwanglos  in  2  grosse  Gruppen 
eintheilen:  einerseits  ist  die  subjektive  Wirkung 
auf  die  Kranken  eine  sehr  auffällige ;  andererseits 
sind  objektive  Wirkungen  nachweisbar  auf  das 
Blut,  auf  den  Milztumor,  auf  die  Gewichtzunahme. 
Wie  die  klinische  ist  aber  auch  die  experimentelle 
und  theoretische  Seite  der  Röntgenbehandlung  der 
Ijeukämie  und  anderer  Blutkrankheiten  weiterer 
Studien  noch  sehr  bedürftig. 

E.  Siebs,  Beitrag  xur  Lehre  der  SchenkelhaLs- 
briiche  jugendlieJur  und  kindlicher  Personen  und 
ihrer  Beziehungen  zur  Coxa  vara.  Die  sogen.  Coxa 
vara  traumatica  bei  jugendlichen  Personen  ist  oft 
nichts  anderes,  als  eine  Schenkelhalsepiphysen- 
lösung  auf  Grund  einer  pathologischen  Knochen- 
weichheit des  Schenkelhalses.  Für  das  Zustande- 
kommen dieser  Epiphysenlösung  bildet  ein  leichtes 
Trauma  oft  die  äussere  Veranlassung;  sie  kann 
aber  auch  spontan  auftreten.  Die  Knochenweich- 
heit zeigt  sich  in  einer  schon  zur  Zeit  des  Trauma 
im  Röntgenbilde  nachweisbaren  Schenkelhalsver- 
biegung. Es  giebt  auch  Fälle  von  reiner  Coxa  vaia 
traumatica.  Für  die  Frage,  ob  bei  der  Coxa  vai-a 
ein  Epiphysenbruch  und  eine  Halsverbiegung  vor- 
liegt, muss  man  in  der  Beurtheilung  des  Röntgen- 
bildes sehr  vorsichtig  sein  und  nach  Möglichkeit 
Bilder  in  verschiedener  Rotationstellung  des  Beines 
anfertigen. 

S.  H  0 1 1  h ,  Zur  Rbntgenlokalisaiion  ocularer  Frejnd- 
körper. 

W.  Salomonson,  Kleine  und  grosse  Induktor  ien. 

H.  E.  Schmidt,  Erfahrungen  mit  einem  neuen 
Radiomeier  von  Sabouraud  und  Noire. 

Tage  Sjögren,  Ueber  Röntgenbehandlung  ron 
Sarkom.  Mittiieilung  zweier  Fälle  von  „SpulzellenRarkom" 
und  eines  schweren  Falles  von  recidivirendem  gross- 
zelligenRuudzellensarkom  des  Oberarmes  und  der  Axillar- 
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(Iriison,  in  denen  die  systematische  Röntgenbehandlung 
von  ausgezeichnetem  Erfolge  war. 

S.  flaffner,  Die  Vermeiduny  störender  Weich- 
theilschatteti  bei  Röntgenaufnahmen ,  insbesondere  des 
Beckens. 

H.  R  i  0  d  1 ,  Zwei  Fälle  von  angeborener  Defektbildung 
des  Oberschenkels.  In  dem  einen  Falle  (2jähr.  Mädchen) 
sah  man  im  Röntgenbilde  an  Stelle  des  rechten  Femur  ein 
kurzes,  nach  oben  spitz  zulaufendes  Knochenstück  mit 
einer  distal  sicli  ansetzenden  Epiphyse ;  daran  schloss  sich 
Tibia  mit  Fibula.  Von  einer  Patella  war  nichts  zu  sehen. 
Im  2.  Falle  (28jähr.  Mann)  war  von  einem  Oberschenkel- 
knochen nichts  zu  sehen ;  doch  besass  die  IHbia  oben  einen 
zapfenförmigen  Ansatz,  der  vielleicht  als  ein  mit  dem 
Schienbein  vei-schmolzenes  Rudiment  des  Obei-schenkel- 
knochens  anzusprechen  wäre. 

M.  Levy-Dorn,  Ein  U7iiperseller  Blenden-  und 
Schutxapparat  für  das  Röntgenverfahren. 

B.Walter,  Ueber  das  Röntgen  'sehe  Äbsorptions- 
gesetx  und  seine  Erklärung. 

H.  Ried  er,  Zur  Technik  der  Röntgenstrahlen- 
Therapie. 

W.  Cowl,  Ueber  ein  gangbares  Verfahren  xur 
Messung  der  diagraphischen  Kraft  der  Röntgenstrahlen. 

C.  Beck,  Veber  die  Metacarpalfis.mr,  einen  bis 
dato  nicht  beschriebefien  Tifpus  der  Verletxung  der 
Mitteüiandknochen.  Seitdem  B.  das  Blenden  ver- 
fahren anwendet,  stiess  ihm  gelegentlich  seiner 
Beobachtungen  eine  Knochenverletzung  auf,  die 
seines  Wissens  nirgends  in  der  Literatur  be- 
schrieben ist,  nämlich  die  Fissur  oberhalb  der  Epi- 
])hyse  des  Mittelhaudknoehens.  In  den  meisten 
Fällen  von  Metacarimlfraktur  findet  sich  die  Bruch- 
linie in  der  Mitte  des  Knochens,  wo  er  am  dünnsten 
ist.  Ausnahmeweise  giebt  es  nun  Mittelhand- 
knochen, die  in  der  Mitte  stärker  entwickelt  sind, 
als  über  den  Epiphysen ;  hier  findet  sich  der  Locus 
minoris  resistentiae  hart  über  den  Bänderau Sätzen. 
Die  Behandlung  der  Verletzung  besteht  in  nichts 
weiter  als  in  Immobilisation. 

R.  Hahn,    Hat  die  Röntgentherapie  gehalten, 
^  was  sie  versprochen  ?   Auf  Grund  einer  Zusammen- 
•    steüung  von  2608  Fällen  kommt  H.  zu  dem  Er- 
''gebnisse,  dass  die  Röntgentherapie  vollauf  das  ge- 
Imlten  hat,  was  man  billiger  Weise  von  ihr  ver- 
langen kann.    Werden  in  Zukunft  die  Indikationen 
für    die   Röntgentherapie    noch   genauer   gestellt, 
wird    man   weiterhin  unter  Berücksichtigimg  des 
Falles  die  Wahl  der  Methode  (weiche  oder  harte 
Röhre,  starke  oder  schwache  Dosis  u.  s.  w.)  noch 
eingehender   treffen    und   in    Bezug   auf   etwaige 
Schädigungen  noch  mehr  Yoi-sicht  walten  lassen, 
so   wird   das    2.  Decennium   auch   der  Röntgen- 
therapie weitere  Freunde  erwerben. 

de  la  Camp,  Was  lehrt  uns  die  radiolog-ische 
Untersuchung  über  die  Lösungsrcn-gänge  bei  der 
croupö.sen  Pneumonie  '-f  Wo  immer  bei  echter 
croiiiK)ser  Pneumonie  perkussorische  und  auskulta- 
t^)nsche  Befunde  erhoben  werden  konnten,  fehlten 
entsi)recheude  radiologische  auch  nicht  Aber  auch 
wenn  im  Verlaufe  der  Reconvalescenz  sonstige 
Zeichen  einer  noch  nicht  wieder  normalen  phy- 
sikalischen Ijungenboschaffenheit  geschwunden 
waren,  konnte  mdiologisch  noch  Einiges  nachge- 


wiesen wei-den.  Es  handelte  sich  dabei  nicht  um 
im  Centrum  verzögerte  Solution,  um  centrale  Ex- 
sudatresiduen, sondern  meist  um  Schatten  an  der 
Thoraxfläche ,  die  an  sich  auch  einem  perkussori- 
sclien  Nachweis  zugänglich  sein  mussten,  imd  zwai* 
in  Fällen,  die  klinisch  als  gewöhnlicher  Typus  der 
croupösen  Pneumonie  verliefen. 

Immelmann,  Die  Bedeutung  der  Röntgenstrahlen 
für  die  Orthopädie, 

M.  Levy-Dorn,  Zu  den  rönigologiscften  Unter- 
suchungsmetfioden  in  der  inneren  Mcdicin. 

G.  Holzknecht,  Ein radioskopisches Operaiionj*- 
tischehen  xuni  Ansehluss  an  den  chirurgischen  Opera- 
tionstisch. 

J.  Robinsohn,  Ztir  Technik  der  Fixation  det^ 
Objektes  bei  radiologischen  Aufnahmen.  Die  Schiit x- 
binde. 

R.  Grashey,  Technische»  xur  Albers- Schön- 
berg'schen  Compressionsbknde, 

A.Köhler  und  G.  Herxheimer,  Zur  Röntgefi- 
therapie  des  Carcinoms.  öOj&hr.  Frau  mit  mächtigem, 
exulcerirtem  Mammacarcinom-Recidiv,  das  anter  Röntgen- 
behandlung in  4  Monaten  sich  bedeutend  verkleioerte  und 
vollständig  tiberhäutete.  Tod  an  Metastasen.  Eine  g«»- 
naue  histologische  Untersuchung  ei^b,  dass  selbst  in  den 
obersten  Schichten  des  überhäuteten  Krebsgeschwürs  keine 
vollständige  Heilung  vorlag;  denn  es  fanden  sich  aurh 
hier  noch  vereinzelte  CarcinomzeUennester  — ,  und  tiefer 
als  höchstens  */.,  cm  schienen  die  Strahlen  überhaupt  nicht 
eingewirkt  zu  fiaben:  hier  lag  noch  massenweise  unviT- 
sehrtes  Carcinomgewebe. 

Bei  Mammacarcinom  versäume  man  niemals, 
eine  Durchleuchtung  des  Thorax  vorzunehmen,  sie 
deckt  eventuelle  intrathoi-akale  Metastasen  auf  und 
kann  insofern  unsere  therai)eutischen  JMassnahmen 
entscheiden  und  die  Prognose  schärfer  stellen  helfen. 
Die  Vff.  fassen  ihre  Ansicht  über  die  Röntgen- 
therapie der  Tumoren,  insbesondere  der  Carcinome, 
dahin  zusammen,  dass  sie  nur  bei  flachen,  ober- 
flächlichen, am  besten  bei  exulcerirten  Geschwülsten 
ohne  Drüsenmetastasen  mit  Erfolg  anzuw^enden  ist, 
bei  Cancroiden  und  Ulcus  rodens  zuweilen  mit 
idealem  Resultate. 

A.  Hoffmann,  Die  Beluindlung  der  Leukämie 
mit  Röntgenstrahlen.  Mittheilung  von  6  Fällen, 
von  denen  3  als  nicht  genügend  lange  beobachtet 
ausscheiden;  die  3  anderen  Kranken  aber,  die 
sämmtlich  an  gemischtzeDiger  oder  myeloider 
Leukämie  litten,  zeigten  eine  Beeinflussung  des 
Krankheitbildes  in  günstigstem  Sinne. 

Der  1.,  sehr  weit  voigeschrittene  Kr.  zeigt©  die  ge- 
ringsten Veränderungen,  trotzdem  war  die  Hebung  des 
subjektiven  Befindens  ganz  auffallend,  wenn  auch  die 
objektive  Veränderung  geringfügig  war.  Der  2.,  noch 
am  wenigsten  vorgeschrittene  Kr.  zeigte  das  beste  Resultat ; 
man  konnte  den  Blutbefund  4  Monate  nach  der  Behand- 
lung nicht  mehr  als  leukämisch  bezeichnen.  Der  3.,  massig 
vorgeschrittene  Kr.  ist  noch  in  Behandlung,  zeigt  aber 
jetzt  schon  eine  bedeutende  Verbesserung  des  Blutbilder. 

P,  Krause,  Zur  Röntgenbehandlung  der  Leuk- 
ämie und  Pseudoleukämie.  Genaue  Besprechiuig 
der  in  der  Breslauer  medicinischen  Klinik  beobach- 
teten Fälle  von  chronischer  myelogener  Leukämie 
(6  Fälle)  und  lymphatischer  Leukämie  (2  Yklle). 
Am  bemerkenswerthesten  war  die  Wirkung  auf  die 
Leukocyten :  ihre  Zahl  ging  zurück  (ausgenommen 
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2  complicii-te  Fälle);  am  8täi*ksten  wurden  die 
Myelocyten  beeinflusst.  Die  Zahl  der  Erythro- 
cyteii  stieg  an ;  Hämoglobiugehalt  und  specifisches 
Gewicht  des  Blutes  nahmen  zu.  Als  die  2.  be- 
merkenswerthe  Wirkung  der  Röntgentherapie  ist 
die  Verkleinerung  selbst  riesiger  Kilztumoren  zu 
nennen;  fernerhin  bei  der  myelogenen  Leukämie 
eine  stetige  Gewichtzunahme.  Zusammenfassend 
kann  man  sagen,  dass  die  Eöntgenstrahlen  auf  die 
Zusammensetzung  des  Bhites,  auf  Milz-  und  Drüsen- 
tumoren, auf  das  Körpergewicht  und  den  Stoff- 
wechsel von  Leukämiekranken  eine  starke  Wirkung 
haben,  die  wir  berechtigt  sind,  als  Heilungversuch 
zu  deuten.  Eine  Heilung,  d.  h.  ein  dauerndes  Ver- 
schwinden aller  pathologischen  Symptome  konnte 
auch  K.  nicht  beobachten.  Man  ist  deshalb  nur 
berechtigt,  von  einer  regelmässigen,  bedeutenden 
Besserung  zu  sprechen.  Bei  der  Aussichtlosigkeit 
jeglicher  anderen  Therapie  wäre  es  nicht  berechtigt, 
wegen  der  immer  noch  nicht  mit  Sicherheit  zu  ver- 
meidenden Schädigimgen  die  Röntgentherapie  bei 
Leukämikem  zu  imterlassen. 

Gelinsky,  Das  freiartikulirende  Os  Vesalianum 
iarsi  duplex  im  Röntgenbilde. 

W. Sonnenberg,  Beiträge  jcur KetifUniss  der 
Ostitis  deformans.  Unter  „Ostitis  deformans"  be- 
zeichnet man  jene  von  Paget  1876  zuerst  genauer 
beschriebene,  ätiologisch  gänzlich  unaufgeklärte 
Krankheit  des  Skeletts,  die  sich  in  Erweichung  und 
Verdickung  der  Knochen  äussert  und  so  vor  Allem 
bei  Erwachsenen  zu  eigenartigen  Verbiegimgen  und 
Deformitäten  führt.  Enorm  chronisch  verlaufend, 
erscheint  sie  in  der  Regel  zuerst  an  den  Tibien, 
um  im  Laufe  der  Jahre  meist  auch  andere  Knochen, 
die  Femora,  Schlüsselbeine,  den  Schädel  zu  be- 
theiligen. S.  theilt  aus  der  Leipziger  chinirgischen 
Poliklinik  3  typische  Fälle  mit,  in  denen  auch 
die  Röntgenstrahlen  zum  Studium  dieser  seltenen 
Knochenkrankheit  herangezogen  wurden.  Insbe- 
sondere venlient  das  Verhalten  der  Knoc;hen  nach 
Osteotomie  in  dem  einen  Falle  als  bemerken  swerth 
hervorgehoben  zu  werden. 

Bei  dem  16jöhr.  Mädchen  bildete  sich  nach  einer 
Osteotomie  der  Tibia  mit  ungestörtem  Verlauf  e  derWund- 
heilung  eine  Pseudarthrose,  bei  der  noch  13  Monate  nach 
der  Operation  jede  Tendenz  zur  Callusbildung  fehlte. 

R.  Neurath,  Sekundäre  WachstkumsstÖrungen 
nach  chronischem  Oelenkrheumatismus  im  Kindesalter. 

Die  ersten  4  Hefte  des  .9.  Bandes  enthalten 
folgende  Arbeiten : 

Eug.  Fraenkel,  Ueher  die  Blutgefässver- 
sorgung  des  Wurmfortsatzes,  Die  Schlussfolge- 
rungen,  zu  denen  die  an  einer  Reihe  injicirter 
Wurmfortsätze  gewonnenen  Thatsachen  berechtigen, 
sind  folgende :  Die  Blutversorgung  des  Wurmfort- 
satzes ist  eine  nichts  weniger  als  mangelhafte ;  im 
Gegentheil,  man  kann  von  einer  geradezu  glänzen- 
den Ausstattung  dieses  Darmtheiles  mit  Gefässen 
sprechen.  Die  Art  appendicidar.  ist  nicht  das 
einzige,  denProc.  vermiformis  mit  Blut  versorgende 
Gefäsö.     Der  centralste  Theil  des  Wurmfortsatzes 


erhält  sein  Blut  aus  einem,  am  medialen  Umfang 
des  Colon  ascend.,  bez.  des  Coecum  abwärts  ziehen- 
den, völlig  getrennt  von  der  Art.  appendicid.  aus 
der  A.  ileo-colica  entsjmngenden  Arterienast. 

H.  Arnsporger,  Perfarirendes  Aortenaneurysma 
im  Röntgenbilde. 

DeyckePascha,  Knochenverän(lerungen  M 
Lepra  nervonan  im  Röntgenbilde.  Genaue  Be- 
schreibung von  10  Fällen.  Den  röutgenographisi-li 
veranschaiüichten  Knochen  Veränderungen  ist  ein 
sehr  wichtiges  und  für  die  Auffassung  geradezu 
elementares  Moment  gemeinsam:  das  so  gut  wie 
vollständige  Fehlen  jeder  produktiven  Bildung,  jeder 
reaktiven  Entzündung  oder  Sklerose  des  Knochen- 
gewebes, selbst  bei  den  weitest  voi-geschrittenen 
Zerstörungsprocessen.  Die  lepröse  Gelen kcontraktur 
macht  keine  knöchernen  Ankylosen;  die  lepröse 
Spontanfraktur  zeitigt  niemals  auch  nur  die  ge- 
ringsten Spuren  von  Callusbildung.  Nach  D.'s  An- 
sicht würde  es  am  nächsten  liegen,  sich  den  Process 
als  eine  durch  Säure  oder  saure  Salze  bedingtem 
Entkalkung  vorzustellen,  wobei  entweder  die  Bil- 
dung oder  die  mangelhafte  Entfernung,  bez.  Neu- 
tralisirung  des  „sauren  Princips"  durch  die  gestörte 
Innervation  ausgelöst  würde. 

A.  B  i  1 1 0  r  f ,  Die  Bedeutung  des  linken  mittleren 
Herxschattenbogens.  Der  mittlere  linke  Bogen  wird 
normaler  Weise  vorwiegend  von  der  Art.  pulmonal., 
und  zum  geringeren  Theile  vom  linken  Herzohr  ge- 
bildet. Der  linke  Vorhof  an  sich  ist  weder  bei 
dorsoventraler  Stellung,  noch  bei  Linksverdrehung, 
weder  bei  Normalen,  noch  bei  Kranken  sichtbar. 
Bei  }>athologischen  Zuständen  kann  Vergrösserung 
der  Pulmonalis  oder  des  linken  Herzohrs  eine  Ver- 
grössening  des  Mittelbogens  bedingen. 

Virgilio  Mach  ad  o,  Letai  aetuel  delaroentgeno- 
logie  dans  VHude  du  myxoedeme. 

E.  Moser,  Behandlung  twi  Gicht  und  Rheu- 
matismus mit  Röntgenbestrahlungen,  Bei  gichtischen 
und  rheumatischen  Erkrankungen  bilden  die  Rönt- 
genbestrahlungen ein  äusserst  wirksames  Heil- 
mittel. Bei  gichtischen  Erkrankimgen,  besonders 
bei  frischen  GichtanfiÜlen ,  sind  im  Anfang  nur 
kurze  Bestrahlungen  anzuwenden,  etwa  von  einer 
Minute  Dauer.  Rheumatische  Erkrankungen  be- 
nöthigen  meist  eine  längere  Bestrahlung.  Die 
Röntgenbestrahlungen  sind  nicht  nur  als  schmerz- 
stillendes Mittel  anzusehen;  sie  wirken  auch  bei 
l:)eiden  Krankheiten  auf  das  Grundleiden  selbst, 
üeber  Dauerresultate  ist  noch  nichts  Sichei-es  zu 
sagen. 

H.  Curschmann,  Ueber  regressive  Knochen- 
Veränderungen  hei  Akromegalie.  C.  berichtet  aus 
der  Tübinger  medicinischen  Klinik  über  4  Fälle 
von  Akromegalie.  Nur  die  3  kachektischen  Akro- 
megalen  zeigten  regressive  Verändenmgen  des 
Skeletts.  Die  eine  nicht  kachektische,  kräftige,  in 
vorzüglichem  Muskel-  und  Emährungzustande  be- 
findliche Kranke  zeigte  hingegen  trotz  einer  Krank- 
heitdauer von  10  Jahren  noch  keinerlei  Atrophien 
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ihrer  Kuochen.  Diese  Beobachtungen  bestätigen 
die  Tarn burini 'sehe  Lehre,  zwei  klinisch  und 
anatomisch  zu  trennende  Stadien  der  Akromegalie 
anzunehmen :  ein  hyperplastisches  und  ein  kachek- 
tisches  Stadiimi. 

G.  Holzknecht  und  R.  Kienböck;  Eine  ein- 
fache Modifikation  der  Compressionsblende, 

G.  Schellenberg,   Eine  Röntgentrommelblende. 

Lös  er,  Ueber  die  Bekaiidlung  von  Hautcarci- 
nonien  mit BöntgenstraJden.  In  der Herxheimer'- 
schen  Abtheilung  wurden  20  Hautcarcinome  mit 
Röntgenstrahlen  behandelt:  es  sind  nur  3  Heilungen 
zu  verzeichnen,  und  auch  diese  sind  nicht  ganz 
feststehend,  da  die  recidivfreie  Zeit  erst  1  ^g  Jahre 
beträgt.  Die  Röntgenstrahlen  sollten  bei  der  Be- 
handlung der  Carcinome  nur  dann  in  Frage  kom- 
men, wenn  es  sich  1)  um  kleine,  oberflächlich  ge- 
legene Carcinome;  2)  um  Carcinome,  bei  denen 
ein  chirurgischer  Eingriff  verweigert  wird ;  3)  um 
inoperable  Carcinome  handelt  Bei  grösseren  Car- 
cinomen  jedoch,  die  noch  mit  dem  Messer  erfolg- 
reich exstirpirt  werden  können,  ist  die  Anwendung 
der  Röntgenstrahlen  nicht  angezeigt. 

C.  Ritter,  Die  akute  Osteomyelitis  im  Röntgeno- 
gramm. 

A.  Schirmer,  Nachtrag  xu  der  Studie  über  Osieo- 
malaeie  von  Dr.  Lauper. 

M.  C  r  a  m  e  r ,  Ueber  die  Behandlung  der  Leuk- 
ämie mit  Röntgenstrahlen.  C.  belichtet  aus  der 
Erb 'sehen  Klinik  über  die  in  6  Fällen  in  längerer 
Zeit  gemachten  Erfahrungen.  Bei  4  Kranken  wurde 
eine  Besserung  erzielt,  während  in  2  Fällen  ein 
sichtbarer  Erfolg  ausblieb.  Nach  den  Erfahrungen 
der  Erb 'sehen  Klinik  ist  die  Leukämie  mn  so 
leichter  zu  beeinflussen,  je  kürzere  Zeit  sie  besteht. 
Bei  der  myeloiden  Leukämie  ist  es  möglich,  die 
Allgemeinstörungen  zu  beseitigen,  den  Blutbefund 
und  die  Milz  bis  fast  zur  Norm  zu  bringen,  und 
zwar  brauchen  die  Kranken  mit  Drüsen  Schwellung 
und  Knochenschmerzen  längere  Bestrahlung  als 
die  Kranken  ohne  diese  Erscheinungen.  Bei  der 
lymphatischen  Leukämie,  die  viel  längere  Be- 
strahlung wie  die  myeloide  erfordert,  gelingt  es 
zwar,  die  Allgemeinstörungen  zu  beseitigen,  die 
Milz  und  vielleicht  auch  die  Lymphdrüsen  zur 
Verkleinerung,  die  Leukocytenzahl  der  Norm  nahe- 
zubringen ,  doch  scheint  eine  wesentliche  Beein- 
flussung der  Verhältnisszahlen  der  Leukocyten- 
formen  nicht  möglich  zu  sein.  Bei  beiden  Leuk- 
ämieformen tritt  zuerst  die  Bessenmg  des  Allge- 
meinbefindens ein;  dann  folgt  die  Verminderung 
der  Leukocyten  und  erst  nach  dem  Sichtbarwerden 
der  Wirkung  auf  die  Leukocytenzahl  zeigt  sich 
auch  die  Rückbildung  der  Milz  und  der  Lymph- 
drüsen. In  manchen  alten  Fällen  ist  wahrschein- 
lich wegen  der  Induration  der  Milz  und  Lymph- 
drüsen eine  Verkleinerung  dieser  Organe  nicht  zu 
erwarten.  Von  einer  Heüung  der  Krankheit  kann 
vorläufig  in  keinem  der  Fälle  gesprochen  werden ; 
doch  ist  zum  Mindesten  anzunehmen,  dass  bei 
ständiger   Beobachtung   der  Kranken   und   recht- 


zeitiger eventuell  nothwendiger  Foi-tsetzung  der 
Bestrahlung  das  Leben  der  Kranken  auf  Jahre 
hinaus  verlängert  werden  kann. 

P.  Krause,  ^r  Röntgentherapie  der  „Pseudo- 
leukämie"  und  anderweitiger  Bluierkrankfungen. 
Kr.  berichtet  aus  der  Strümpell 'sehen  Klinik 
über  3  Fälle  von  symmetrischen  Lymphdrüsen- 
anschweUungen  (Hodgkin'scher  Krankheit);  2  Fälle 
von  lienaler  Pseudoleukämie  mit  und  ohne  Lymi)h- 
driisenschwellungen  („Pseudoleukämie"  im  engeren 
Sinn);  2  Fälle  von  Lymphosarcomatosis ;  1  Fall 
von  Lymphomatosis  tuberculosa;  3  Fälle  von 
Anaemia  splenica;  2  Fälle  von  Milztumoren  un- 
bekannter G^enese;  1  Fall  von  Struma  lympho- 
matosa  mit  Mediastinaltumor ;  2  Fälle  von  pemi- 
ciöser  Anämie.  Als  günstige  Wirkung  der  Röntgen- 
strahlen hebt  Kr.  zunächst  die  Wirkung  auf  die 
Lymphdrüsen  hervor.  Es  gelingt  auf  schmerzlose, 
für  den  Kranken  höchst  bequeme  Weise,  selbst 
grosse  Drüsentumoren  innerhalb  2 — 4  Wochen  zum 
Schwinden  zu  bringen,  so  dass  schliesslich  normal 
grosse  Lymphdrüsen  oder  wenig  grössere  vor- 
handen sind ;  auch  die  periglandulären  Anschwel- 
lungen gehen  zurück.  Nur  Drüsenschwellungen 
tuberkulöser  oder  luetischer  Natur  werden  kaum 
beeinflusst,  ebenso  schon  sehr  lange  Zeit  bestehende 
Drüsentumoren.  Der  Einfluss  der  Röntgenstrahlen 
auf  den  pseudoleukämischen  Milztumor  ist  kein  so 
prompter,  wie  auf  den  leukämischen  Tumor.  Was 
die  Dauer  des  Erfolges  der  Röntgentherapie  an- 
langt, so  sind  die  Resultate  nicht  sehr  erfreulich. 
Von  einer  Heilung  konnte  in  keinem  Falle  ge- 
sprochen werden.  Ganz  aussichtlos  erscheint  die 
Röntgentherapie  in  schweren  Fällen  von  pemidöser 
Anämie. 

K.  Ludloff,  Verlelxungen  der  Lendenwirhelsäule 
und  des  Kreuzbeines, 

F.  Kirchberg,  Röntgensdiädigungen  und  ihre 
rechtlichen  Consequenxen.  Die  rechtlichen  Con- 
sequenzen  der  Anwendung  von  Röntgenstrahlen 
sind  unter  Umständen  schwerwiegender,  als  bislang 
die  Betriebleiter  sich  wohl  gewöhnlich  klar  ge- 
macht haben.  Es  ergeben  sich  2  Forderungen: 
1)  üeberlassen  der  Röntgendiagnostik  und  Therapie 
unter  allen  Umständen  nur  an  Aerzte,  und  zwar  an 
specialistisch  ausgebildete.  2)  Unbedingte  und 
stetige  Anwendung  aller  durch  die  Erfahrungs- 
thatsachen  bedingten  Schutzmaassregeln  für  alle 
jene,  die  der  Wirkung  der  Röntgenstrahlen  aus- 
gesetzt sind  oder  sein  können. 

W.Schlagintweit,  Ueber  einen Faü von Lux/iiio 
femoris  suprapubica  sinistra,  ausgelöst  durch  ein  Osteo- 
chondroma  femoris. 

Lehmann  imd  Schmoll.  Pericarditis  ad- 
haesiva  im  Röntgenogramm.  Als  charakteristisch 
fürPerikardialadhäsionen  im  Röntgenogramm  sehen 
L.  u.  Seh.  an:  1)  Bandartige  Ausfüllung  eines  oder 
beider  Herzzwerchfellwinkel ;  2)  deutliche  Zacken- 
bildung der  Herzschattenconturen ;  3)  eine  gleich- 
sam verwischte,  undeutliche,  flatternde  Herzpulsa- 
tion, entsprechend  der  Ueberdeckung  der  Herzi-änder 
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durch  breite  Adhäsionen ;  4)  verringerte  Be'wegung 
des  ZwerchfeDs  als  Aiisdnick  basaler  Fixationen, 
in  Fällen,  in  denen  die  Lungenseite  keine  sonstige 
Erkrankung  nachweisen  lässt. 

Lehmann  und  Stapler,  Pleuritis  exsudativa  im 
RötUgenogramm . 

BaläzsKenyeros,  ZweiFäUe  des  Ferdaehtes  der 
Selbstverstümmelung, 

Alber8-Schönberg,  Zur  Technik  der  Ortho- 
röntgenographie. 

B.  W  a  1 1  e  r ,  Ueber  die  Oesekwindigkeit  der  Röntgen- 
strahlen. 

D  r  ü  n  e  r ,  Ueber  die  Stereoskopie  und  stereoskopische 
Messung  in  der  Röntgentechnik. 

M.  Reichmann,  Ueber  Schatten  in  Böntgen- 
fiegativen ,  die  Ureteroisteine  vortäuschen  kömien. 
R.  lässt  es  dahingestellt,  ob  diese  Schatten  durch 
vei'kalkte  Venenklappen  (Phlebolithen)  oder  diu'ch 
Kalkeinlagening  in  den  Beckenligamenten  bedingt 
waren. 

Albers-Schönberg,  Zur  Differentialdia- 
gnxj.se  der  Hamleitersteine  und  der  sogen.  „Becken- 
flecken^^.  Die  sogen.  Beckenflecken  finden  sich 
nicht  nur  in  der  Gegend  der  Spina  ischii  oder  am 
horizontalen  Schambeinast,  sondern  auch  genau  in 
der  Gegend,  wo  die  Harnleiter  verlaufen,  bez.  in 
die  Blase  eintreten.  Die  Lokalisation  der  Flecke 
allein  kann  also  keine  differential-diagnostischen 
Anhaltepunkte  für  die  Deutung  der  Schatten  geben. 
Auch  die  Grösse  der  letzteren  ist  nicht  von  Be- 
lang, da  selbst  erbsengrosse  Schatten  vorzukommen 
pflegen.  Im  Allgemeinen  sind  sie  allerdings  klein 
und  zeichnen  sich  dadurch  aus,  dass  sie  eine  runde 
Form  haben,  im  Gegensatze  zu  Hamleitersteinen, 
die  meist  eckig  oder  oval  zu  sein  pfl^en.  Die 
praktische  Nutzanwendung  aus  diesen  Beobach- 
tungen ist  jedenfalls  die,  dass  die  Hamleiterstein- 
(liagnose  sehr  unsicher  geworden  ist,  da  die  durch 
Phlebolithen  oder  andere  noch  nicht  erkannte  Con- 
kremente  bedingten  Schatten  die  Stellung  einer 
sicheren  Diagnose  wesentlich  erschweren.  Man 
rauss  deshalb  da,  wo  man  operativ  vorzugehen  be- 
absichtigt, ausser  den  üblichen  Aufnahmen  stets 
auch  solche  mit  eingeführtem  Harnleiterkatheter 
machen. 

Bela  Alexander,  Die  Bewegungen  der  Carpal- 
knochen  bei  der  Ädduktion  und  Abduktion  des  Daumens. 

Gelinsky,  Eine  Skelettdurchleuchtung  hei 
einem  Falle  vonPyämie.  Bei  einem  lOjähr.  Knaben 
mit  schwerer,  in  Genesung  ausgehender  Pyämie 
hat  G.  verschiedentliche  Skelettdurchleuchtungen 
vorgenonmien ;  er  stellt  folgende  Schlusssätze 
auf:  Bei  pyämischer  ADgemeinerkrankung  können 
Schmerzen  in  den  Epiphysen  und  Druckempfind- 
lichkeit der  Epiphysen  das  erste  Zeichen  der  Herd- 
erkrankungen im  Knochensystem  sein.  Diese 
Druckempfindlichkeit  der  Epiphysen  kann  das 
einzige  klinische  Symptom  von  Knochenerkrankung 
bleiben.  Es  giebt  Herderki-ankungen ,  die  keine 
Druckempfindlichkeit  machen  und  nur  durch  Rönt- 
genaufnahmen gefunden  werden  können.  Epiphysen- 
S(;hmerzen  und  Druckempfindlichkeit  brauchen  nicht 


auf  jeden  Fall  Herderkrankimg  im  Gefolge  zu  haben, 
sondern  die  subjektiven  Erscheinungen  und  die 
pathologischen  Veränderungen  können  zurück- 
gehen, ohne  dass  eine  Herderkrankung  entsteht. 
Herderkrankungen  im  Knochen  lassen  sich  erst  un- 
gefähr von  der  4.  Woche  ab  im  Röntgenbilde  er- 
kennen. Kleinere  Knochenherde  können  spontan 
resorbirt  werden.  Auch  das  Röntgenbild  zeigt  ims, 
dass  bei  hämatogener  Infektion  die  Knochenherdc 
als  embolische  Infarkte  aufzufassen  sind.  Treten 
bei  einem  Osteomyelitiskranken  nach  krankheit- 
freiem  bis  mehrjährigem  Intervall  neue  Herde  auf, 
so  liegt  stets  die  Möglichkeit  vor,  dass  sie  latent 
seit  der  ersten  Infektion  bestanden  haben. 

M.  Kaehler,  Doppelseitiger y  theilweieer,  congeni- 
taler Tibiadefekt. 

R.  Kienböck,  Ueber  Dosimeter  und  das  qiumii- 
metrisehe  Verfahren.  — 

Im  Anschluss  hieran  soll  eine  grössere  Anzahl 
von  Röntgen-  und  Radium- Arbeiten,  die  seitimserer 
letzten  Zusammenstelhmg  erschienen  sind,  kurz 
besprochen  werden.  Von  den  praktisch  weniger 
wichtigen  Mittheilungen  werden  nur  die  Titel  an- 
geführt. 

Experimentelle  Untersuchungen  über  die  Einwir- 
kung der  Röntgenstrahlen  auf  das  Knochenmarkj  nebst 
einigen  Bemerkungen  über  die  Röntgentherapie  der 
Leukwmie  und  Pseudoleukämie  und  des  Sarkoms;  von 
Dr.  H.  H  e  i  n  e  k  e.  (Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  LXXVIIL 
1—3.  p.  196.  1905.) 

Die  wichtigsten  Ergebnisse  dieser  neuen  ex- 
perimentellen Untersuchungen  über  die  Rimuirhung 
der  Böntgenfttrahlen  auf  das  Knochemnark  sind 
folgende:  1)  Bei  Meerschweinchen  gehen  nach 
mehrstündiger  Bestrahlung  des  ganzen  Körpers  die 
weissen  Zellen  des  Knochenmarkes  bis  auf  geringe 
Reste  zu  Gnmde.  2)  Die  Zerstörung  der  weissen 
Markzellen  beginnt  etwa  2^2 — 3  Stimden  nach 
dem  Anfange  der  Bestrahlung,  erreicht  nach  10  bis 
12  Stimden  ihren  Höhepunkt  und  ist  nach  5  bis 
6  Tagen  abgeschlossen.  3)  Die  Vorgänge  am 
Knochenmark  sind  nicht  gleichbedeutend  mit  der 
Vernichtung  des  Lebens  des  Thieres.  4)  An  dem 
Zerfall  sind  alle  dem  ]VIarke  angehörenden  Zellen - 
formen  betheiligt,  jedoch  zerfallen  und  verschwinden 
die  einzelnen  Formen  nicht  ganz  gleichzeitig.  5)  In 
erster  Linie  zerfallen  die  Lymphocyten  und  die  un- 
granulirten  Myelocyten;  in  zweiter  Linie  eosino- 
phile xmd  Mastzellen  imd  Riesenzellen,  während 
die  neutrophilen  j)olymorph  -  kernigen  Zellen  am 
längsten  intakt  bleiben.  6)  Das  zerstörte  Knochen- 
mark ist  der  Regeneration  fähig,  und  zwar  beginnt 
die  Regeneration  schon  nach  2 — 2^j^  Wochen  und 
ist  nach  3 — 4  "Wochen  bereits  abgeschlossen.  7)  Bei 
der  Regeneration  erscheinen  im  Marke  zuerst  die 
ungraniüirten  Zellen  formen  und  die  Riesenzellen, 
während  eosinophile  xmd  MastzeUen  erst  später  die 
normale  Zahl  erreichen. 

In  vollem  Einklänge  mit  den  Resultaten  der 
Experimente  steht  die  Thatsache,  dass  die  Röntgen- 
strahlen auf  alle  Erkrankungen  der  blutbildende7i 
Organe,  die  mit  pathologisch  gesteigertem  Wachs- 
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thum  der  genannten  Organe  einhergehen,  eine  starke 
Wirkling  ausüben.  Diese  Wirkung  besteht  in  der 
Zerstörung  der  abnorm  gewucherten  Zellen  und 
äussert  sich  dementsprechend  in  dem  Hückgange 
der  abnormen  Leukocytenzahl ,  bei  der  Leukämie 
und  in  der  Verkleinerung  der  Lymphdrüsen-  und 
Milztumoren  bei  Leukämie  und  Pseudoleukämie. 
Die  Röntgenstrahlen  üben  auf  die  genannten  Zellen 
eine  elektive  zerstörende  Wirkung  aus. 

Wie  steht  es  nun  mit  der  üebereinstimmung 
zwischen  Thierversuch  und  klinischer  Erfahnmg, 
speciell  bei  den  einzelnen  Formen  der  Leukämie 
und  Pseudoleukämie  ?  Bei  der  myehiden  Form  der 
I^ukämie  ist  eine  günstige  Wirkung  der  Bestrah- 
lung, d.  h.  Rückgang  der  Leukocytenzahl  und  Ah- 
nahme des  Milztumor  fast  bei  keinem  genügend 
bestrahlten  Kranken  ausgeblieben.  Diese  Bestrah- 
lungserfolge sind  aber  nicht  von  Dauer ;  eine  Hei- 
lung durch  die  Röntgentherapie  ist  bisher  noch 
nicht  gelimgen. 

Bezüglich  der  pathologischen  Wucherungen  des 
hjmphoiden  Gewebes,  sow^ohl  der  leukämischen,  wie 
der  pseudoleukämischen,  ist  die  Üebereinstimmung 
zwischen  den  Ergebnissen  des  Thierversuches  und 
der  klinischen  Erfahrung  im  Ganzen  auch  ziemlich 
befriedigend.  Allerdings  lassen  die  bei  diesen  Er- 
krankimgen  erzielten  Erfolge  noch  viel  zu  wün- 
schen übrig  und  stehen  den  Resultaten  der  Behand- 
lung der  myeloiden  Leukämie  bedeutend  nach; 
auch  ist  der  Erfolg  der  Röntgentherapie  bei  den 
Erkrankungen  des  lymphoiden  Gtewebes  viel  weniger 
constant,  da  sich  ein  ziemlich  grosser  Procentsatz 
der  Kranken  den  Strahlen  gegenüber  refraktär  zu 
verhalten  scheint 

Experimentelle  Untersuchungen  über  die  Einunr- 
kung  der  Röntgenstrahlen  auf  innere  Organe;  von  Dr. 
H.  Heineke.  (Mitth.  a.  d.  Grenzgeb.  d.  Med.  u.  Chir. 
XIV.  1  u.  2.  1905.) 

Die  Resultate  dieser  Untersuchungen,  deren 
Einzelheiten  im  Originale  nachgelesen  werden 
müssen,  sind  geeignet,  unsere  Anschauungen  über 
die  physiologischen  Wirkungen  der  Röntgenstrahlen 
nach  verschiedener  Richtung  zu  ergänzen  und  um- 
zuändern. Die  bis  dahin  herrschende  Anschauung, 
dass  die  X-Strahlen  nur  an  der  Haut  histologische 
Veränderungen  hervorziurufen  vermögen ,  bedarf 
der  Correktur.  Auch  an  den  inneren  Organen  lösen 
die  Strahlen  anatomische  Veränderungen  aus,  die 
von  den  Vorgängen  am  Deckepithel  ganz  unab- 
hängig sind.  Diese  Veränderimgen  scheinen  (von 
den  Störungen  der  Hodenfunktion  abgesehen)  aus- 
schliesslich diejenigen  Organe  zu  betreffen,  die  in 
Beziehung  stehen  zur  Blutbereitung;  sie  äussern 
sich  nach  zweierlei  Richtung :  1)  in  der  Vernich- 
tung des  lymphoiden  Gewebes ;  2)  in  dem  Unter- 
gänge der  ZeDen  des  Knochenmarkes  imd  der  Milz- 
pulpa. Die  Vorgänge  am  lymphatischen  System 
nehmen  vorläufig  das  Hauptinteresse  in  Anspruch 
aus  dem  Grunde,  weil  die  Bedingungen  ihrer  Ent- 
wickelung  und  die  Einzelheiten  ihres  Verlaufes 
durch  den  Thierversuch  ziemlich  klargestellt  wor- 


den konnten ;  ihre  Bedeutung  liegt  theils  auf  theo- 
retischem, theils  auf  praktischem  Gebiete.  Theo- 
retische Bedeutung  gewinnen  sie  vor  Allem  durch 
die  Thatsache,  dass  wir  in  der  Reaktion  des  lym- 
phoiden Gewebes  ohne  Zweifel  eine  specifischo 
Wirkimg  der  Röntgenstrahlen  zu  sehen  haben, 
specifisch,  weil  sie  zu  einer  Zeit  verläuft,  zu  der  an 
keinem  anderen  gleichzeitig  bestrahlten  Organ  oder 
Organsystem  Veränderungen  vor  sich  gehen,  und 
specifisch  deshalb,  weil  eine  entsprechend  dosirte 
Bestrahlmig  ausschliesslich  das  lymphoide  Gewebe 
angreift  unter  Schonung  aller  anderen  Gewebe  des 
Körpers.  Von  hauptsächlich  theoretischer  Bedeu- 
tung sind  zweitens  die  zeitlichen  Verhältnisse  dieser 
Reaktion,  da  sie  im  Widerspruche  stehen  zu  Allem, 
was  wir  bisher  über  die  Bedingungen  der  Strahlen- 
wirkung gewusst  haben :  das  Fehlen  der  Latenz- 
zeit, der  Beginn  schon  nach  etlichen  Stunden,  der 
stürmische  Verlauf,  der  frühzeitige  Abschluss,  das 
Fehlen  einer  Nachwirkung  und  die  schnelle  Wieder- 
herstellung des  Zerstörten.  Die  praktische  Bedeu- 
tung der  Reaktion  des  lymphoiden  Gewebes  liegt 
in  der  Thatsache,  dass  wir  in  Zukunft  auch  beim 
Menschen  stets  damit  zu  rechnen  haben  werden. 
Denn  dass  die  Strahlen  auch  im  Innern  des  mensch- 
lichen Körpers  Zerfall  der  Lymphocyten  hervor- 
zurufen vermögen,  das  kann  bei  der  ausserordent- 
lich hohen  Empfindlichkeit  der  Zellen  g^en  die 
Bestrahlung  keinem  Zweifel  unterliegen.  Uner- 
wünschte oder  gar  gefährliche  Nebenwirkungen 
scheint  die  Zerstörung  der  Lymphzellen  im  mensch- 
lichen Körper  nicht  im  Gefolge  zu  haben.  Ob  es  ge- 
lingen wird,  die  geschilderten  Vorgänge  bei  patho- 
logischen Zuständen  des  lymphatischen  Systems 
nach  Wunsch  hervoi-zurufen  und  therapeutisch 
nutzbar  zu  machen,  das  muss  die  Zukunft  lehren. 
Die  guten  Erfahrungen,  die  bei  Ijeukämie  imd 
Pseudoleukämie  bisher  berichtet  wurden,  sprechen 
zu  Gunsten  dieser  Möglichkeit. 

Klinische  und  eocperimentdle  Untersuchungen  über 
die  Wirkungen  der  Röntgenstrahlen ;  von  K.Quadrone. 
(Centr.-Bl.  f.  innere  Med.  XXVI.  21.  1905.) 

In  dieser  „vorläufigen  Mittheilung''  hebt  Qu. 
hervor,  dass  seinen  experimentellen  Untersuchungen 
nach  unter  der  Einwirkung  der  Röntgenstrahlen 
eine  Vermehrung  der  hämolytischen  Cytase  auf- 
tritt, und  dass  diesen  Strahlen  ausgesetzte  Thiere 
eine  auffällige  gesteigerte  Resistenz  gewissen  für  sie 
pathogenen  Keimen  gegenüber  aufweisen  (Typhus 
und  Diplococcus  für  Meerschweinchen ;  Diplococcus 
imd  Tetragenus  für  Mäuse). 

Klinische  und  experimentelle  Uniersuehungen  über 
die  Wirkung  der  Röntgenstrahlen ;  von  Dr.  K.Quadrone. 
(Centr.-Bl.  f.  innere  Med.  XXVI.  24.  1905.) 

In  dieser  2.  „vorläufigen"  Mittheilung  hebt  Qu. 
hervor,  dass  durch  die  in  der  Praxis  gemachten  Er- 
fahrungen feststeht,  dass  die  radiotherapeutischen 
Sitzungen  sowohl  hinsichtlich  ihrer  Länge,  als  auch 
ihrer  Häufigkeit  sehr  vorsichtig  gehandhabt  werden 
müssen,  um  so  mehr,  wenn  es  gilt,  grosse  Mengen 
organischen  Gewebes  zu  zerstören,  oder  wenn  es 
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sich  um  nicht  mehr  ganz  junge  Menschen  handelt, 
die  schon  vorher  geschwächt  sind  oder  in  Folge 
mangelhafter  Ausscheidungen  zur  Selbstvergiftung 
neigen. 

Zur  Wirkungsweise  der  Röntgenstrahlen;  von  Dr. 
().  E.  Schulz  u.  Dr.  R.  St  Hoffmann.  (Deutsche 
Ztschr.  f.  Chir.  IJCXIX.  4-6.  1905.) 

Seh.  und  H.  haben  eine  Reihe  von  Bestrah- 
lungen der  unter  aseptischen  Cautelen  vor  die 
Rückenhant  luxirten  Kaninchenniere  unternommen. 
Um  festzustellen,  wie  \\e\  von  der  er^'arteten 
Schädigimg  des  Niei-engewebes  auf  die  Luxation, 
wie  viel  auf  die  Wirkimg  der  Röntgenstrahlen  zu- 
rückzuführen ist,  wurden  stets  bei  den  Versnchen 
l)eide  Nieren  luxirt  und  die  eine  dann  durch  längere 
Zeit  besü'ahlt ;  die  nicht  bestrahlte  Niere  gab  das 
Controlobjekt.  Genaue  Untersuchungen  ergaben 
nun,  dass  es  eine  primäre  Röntgenwirkung  auf  das 
Epithelgewel>e  giebt.  In  Folge  der  EpithelzerstcV 
rung  kommt  es  zur  interstitiellen  rej)aratorischen 
Bindegewebevermehnmg ,  die  natürlicli  ihrerseits 
wieder  nicht  ohne  Wirkung  auf  Epithelien  und 
ölomeruli  bleibt  Sie  werden  durch  Stauimg  atro- 
phisch oder  diu'ch  direkte  Compression.  Die  Ver- 
ändenmgen  sind  immer  am  lebhjiftesten  auf  der 
Höhe  der  Convexitat  der  Niere,  also  an  jener  Stelle, 
die  der  Röhre  am  nächsten  ist. 

Ueber  den  Einfluss  der  Röntgenstrahlen  auf  den 
thierischen  Organismus,  insbesondere  auf  die  Gravi- 
dität; von  Dr.  G.  Burckhard.  (r.  Volkmanns  Samml. 
klin.  Vortr.  N.  F.  Nr.  404.  1905.) 

B.  hat  das  Verhalten  trächtiger  Thiere,  bez.  das 
Verhalten  der  befruchteten  Eier  nach  Bostralilung 
mit  Röntgenstrahlen  untersucht.  Das  Resultat 
dieser  Untersuchungen  ist  kurz  znsammengefasst 
das,  dass  man  bei  kleineren  Thieren  durch  lange 
fortgesetzte  Bestrahlung  mit  Röntgenstrahlen  im 
Stande  ist,  eine  Befnichtung  entweder  ganz  zu  ver- 
hüten, oder  aber  die  Entwickelimg  des  Schwanger- 
schaf tproduktes  zu  verlangsamen.  Für  die  Qeburt- 
hülfe  dürfte  die  Methode  kaum  praktische  Bedeu- 
tung haben ;  sind  doch  die  zwischen  Röntgenröhi-e 
imd  Ovulum  befindlichen  Weichtheile  so  massig, 
dass  sie  die  Strahlen  wohl  fast  vollständig  absor- 
biren  würden,  imd  ausserdem  würde  zur  Erreichung 
des  Zweckes  eine  so  starke  Bestrahlung  nothwendig 
werden,  dass  eine  ausgedehnte  Röntgendermatitis 
imausbleiblich  wäre. 

Ueber  die  Wirkung  der  Röntgenstrahlen  auf  Drüsen ; 
von  Dr.  A.  B  u  s  c  h  k  e  ii.  Dr.  H.  E.  Schmidt.  (Deutsche 
med.  Wehnschr.  XXXI.  13.  1905.) 

Hoden  und  Nieren  reagiren  auf  die  Schädigung 
durch  Röntgenstrahlen  auf  ganz  verschiedene  Weise. 
Die  Nieren  reagiren  nur  auf  eine  sehr  starke  Be- 
strahlung, und  zwar  mit  einer  groben,  schweren 
Zerstörung,  während  in  den  Hoden  sich  trotz  der 
zweifellos  geringen  Strahlenmenge  in  Folge  der 
partiellen  Absorption  durch  die  Haut  in  einer 
grossen  Zahl  von  Fällen  schwere  Atrophie  ent- 
wickelt Das  Nierenepithel  zeigt  sich  den  Röntgen- 
strahlen gegenüber  viel  widerstandfähiger  als  das 
Epithel  des  Hodens. 

Med.Jahrbb.  Bd.290.  Hft.  1. 


An  der  Katzenpfote  angestellte  Untersuchungen 
über  die  Einwirkung  der  Röntgenstrahlen  auf  die 
Schweissdrüsen  ergaben,  dass  durch  schwache 
Röntgenlichtdosen  eine  völlige  und  lange  anhaltende 
Unterdrückung  der  Schweisssekretion  ohne  nennens- 
werthe  Schädigung  der  Haut  zu  erzielen  ist,  und 
dass  diese  schwere  funktionelle  Stönmg  eintritt,  ohne 
dass  oder  jedenfalls  bevor  struktiu^elle  Verändenin- 
gen  an  den  Schweissdrüsen  festzustellen  sind. 

Experimentelle  Untersuchungen  Über  die  Einicir- 
kung  der  Röntgenstrahlen  auf  das  Blut;  von  Dr.  K. 
Hei  her  u.  Dr.  P.  Linse r.  (Münchn.  med.  AVchnschr. 
LH.  15.  1905.) 

Die  in  der  Ro mb er g 'sehen  Klinik  ange- 
stellten Untersuchungen  führten  zu  folgenden  Er- 
gebnissen: Die  Röntgenstrahlen  haben  eine  ganz 
olektiv  schädigende  Wirkung  auf  die  weissen  Blut- 
zellen, und  zwar  ist  es  in  erster  Linie  die  Keni- 
substanz,  die  unter  ihrem  Einflüsse  Veränderungen 
erleidet  Die  Lymphocyten  werden  zuerst  und  am 
meisten  geschädigt  Der  Ort  der  Zei-stönmg  der 
weissen  Blutzellen  ist  nicht  nur  in  den  blutbilden- 
den Organen,  sondern  vor  Allem  im  Kreisläufe 
selbst  zu  suchen.  Auf  Erythrocyten,  Blutplättchen 
und  Hämoglobin  haben  die  Röntgenstrahlen  nur 
einen  geringen  und  scliädigenden  Einfluss.  Nach 
Röntgenbestrahlungen  treten  Nierenschädigungen 
auf,  die  nicht  durch  direkte  Wirkung  der  Strahlen 
«luf  die  Nieren  bedingt  sind. 

Ueber  umschriebene  Knochenrerdichtungen  im  Be- 
reich der  Substantia  spongiosa  im  Röntgenbilde;  von 
Dr.  A.  Stieda.  (Beitr.  z.  klin.  Chir.  XLV.  3.  p.  700. 
1905.) 

Bei  der  Betrachtung  von  Röntgenbildern  sieht 
man  innerhalb  der  Contouren  kurzer  Knochen  imd 
der  Epiphysen  von  Röhrenknochen  im  Bereiche 
der  Substantia  spongiosa  nicht  ganz  selten  um- 
schriebene, mehr  oder  weniger  starke  Schatten. 
Sie  sind  meist  von  rundlicher,  aber  auch  von  ovaler 
Gestalt  Sie  finden  sich  an  beliebigen  Stellen  in 
der  Einzahl,  seltener  auch  in  der  Mehrzahl.  Aus 
dem  verhältnissmässig  häufigen  Vorkommen  dieser 
Knochenschatten  kann  man  schon  schliessen,  dass 
wir  es  hier  nicht  mit  einem  pathologischen  Pro- 
dukt ,  sondern  mit  Befunden  zu  thun  haben ,  die 
durchaus  im  Bereiche  des  Normalen  liegen ;  wahr- 
scheinlich handelt  es  sich  um  umschriebene  Ver- 
dichtungen in  der  Spongiosa.  Ueber  ihre  Ent- 
stehung lässt  sich  zunächst  noch  nichts  Sicheres 
sagen.  Diese  „catnpakten  KnocJienkerne'^  dürfen 
natürlich  nicht  mit  den  Knochenkernen  der  Ent- 
wickelungsperiode  verwechselt  werden. 

Ein  Ri'mtgenbild  der  Sella  turcica  bei  Basistumor ; 
von  Dr.  H.  Hildebrand  u.  Dr.  0.  Hess.  (Arch.  f. 
physik.  Med.  u.  med.  Technik  I.  1.  1905.) 

Bei  dem  21  jähr.  Kr.  mussten  die  Erscheinungen 
—  Kopfschmerz,  periodisch  schwankende  Sehstönmgen, 
eigenthümliche  trophische  Störungen,  insbesondere  die 
Fettsucht  —  den  Verdacht  auf  Hypophysentumor  oder 
wenigstens  auf  einen  die  Gehirnsubstanz  comprimirenden 
Tumor  in  der  Gegend  der  Hypophyse  wachrufen.  Der 
Befund  der  Röntgenuntersuchung  —  Erweiterung  des  Zu- 
ganges zum  Türkensattel  und  Vertiefung  des  Sattol- 
bodens  —  sprach  mit  grösster  Wahrscheinlichkeit  für 
13 
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einen  Tumor,  der  durch  Usur  die  genannte  Knochen- 
deforraität  bewirkt  hatte.  Die  Sektion  eingab  einen  wall- 
nussgrossen,  das  Chiasma  comprimirenden  Tumor  in  der 
(Jegend  des  Inf undibulum  (ohne  Vergrössemng  der  Hypo- 
physe), mit  Ausbuchtung  des  Sattels  und  starker  Ab- 
flachung der  Sattellehne.  Dieser  anatomische  Befund  ist 
mit  dem  Röntgenbefund  in  guten  Einklang  zu  bringen. 

Die  Darstellung  der  Trachea  im  Räntgenbild,  beson- 
ders bei  Struma;  von  Dr.  C.  Pf  eif  f  er.  (Beitr.  z.  klin. 
Chir.  XLV.  3.  p.  716.  1905.) 

Die  grosse  praktische  Bedeutung,  die  der  Bäntgen- 
Untersuchung  von  Strumakranken  zukommt,  fasst 
Pf.  in  folgenden  Sätzen  zusammen :  „1)  Das  Röntgen- 
bild lässt  bei  allen,  selbst  sehr  massigen  Strumen 
die  Trachea  in  ihrer  ganzen  Länge  erkennen.  2)  Man 
erkennt  alle  Lage-  und  Fonnveränderungen,  die  die 
Luftröhre  durch  Kropfdruck  erleidet,  wie  es  durch 
keine  andere  Methode  zu  erreichen  ist.  Es  lässt 
sich  also  auch  die  Art,  der  Sitz,  die  Ausdehnung 
und  der  Grad  der  Einengung,  Verbiegung  oder 
Verlagerung  genau  übersehen.  Hieraus  kann  man 
weiterhin  immittelbar  entnehmen,  welches  der  am 
meisten  stenosirende  Theil  der  Struma  ist,  der  bei 
der  Operation  entfernt  werden  muss.  3)  Die  tief 
liegenden  retrosternalen  imd  intrathorakalen  Stru- 
men lassen  sich  nach  ihrer  Lage  und  ihrem  Um- 
fang im  Röntgenbilde  mit  solcher  Sicherheit  nach- 
weisen, wie  es  bei  keiner  anderen  Untersuchung 
möglich  ist." 

lieber  die  Röntgenuntersuchung  der  Trachea  bei 
Tumoren  und  Exsudat  im  Thorax;  von  Dr.  C.  Pfeiffer. 
(Münchn.  med.  Wchnschr.  LIII.  8.  1906.^ 

Die  jüngst  von  Curschmann  am  Lebenden 
beschriebenen  Verlagerungen  der  Luftröhre  bei 
gewissen  Erkrankungen  der  Brustorgane  sind  häu- 
figer vorhanden,  als  man  annimmt ;  sie  sind  durch 
das  Röntgenbild  leichter  und  frühzeitiger  zu  er- 
kennen, als  mittels  Inspektion  und  Palpation. 

Die  radiologische  Untersuchung  des  Magens;  von 
Dr.  G.  Holz kn echt  u.  Dr.  L.  Brauer.  (Wien.  klin. 
Rundschau  XIX.  16  flg.  1905.) 

„Es  handelt  sich  um  die  Darlegung  einer  Metliode 
der  systematischen  röntgenologischen  Magenunter- 
suchung. Dieselbe  verzichtet  auf  die  Verwendimg 
von  Bougie  und  Magenschlauch.  Die  Diff erenzirung 
des  Magens  gegen  die  angrenzenden  Organe  wird 
durch  die  Verabreichung  des  Wismuthbissens,  der 
Wismuthaufschwemmung,  des  Brausegemisches  und 
der  mit  Wismuth  versetzten  Milchbreie  erzielt.  Wir 
untersuchen  in  den  verschiedenen  Durchleuchtungs- 
richtungen im  Liegen  und  Stehen,  bei  der  In-  imd 
Exspirationsstellung.  Wir  bedienen  uns  fast  aus- 
schliesslich der  Röntgenoskopie.  Mit  Hülfe  dieser 
Methode  bekommt  man  Auf  Schlüsse  über  den  nüch- 
ternen, den  durch  eine  500  g  schwere  Mahlzeit 
belasteten  und  den  gasgeblähten  Magen ;  man  sieht 
die  Wirkung  zunehmender  Belastung  auf  Form  und 
Grösse  des  Magens.  Es  gelingt,  die  Grenzen  des 
ganzen  Magens  oder  einzelner  Theile  desselben  zur 
Anschauung  zu  bringen,  sich  über  seine  xmd  seines 
Inhalts  Lage  und  Stellung  bei  den  verschiedenen 
Köri)erstellungen  zu  informiren.  Wir  konunen  zu 
einem  Urtheile  tiber  die  Magen giVnsse.     Man  kann 


seine  Lagebeziehungen  zu  den  Bauchdecken,  dem 
Zwerchfell  und  dem  Dickdarm  feststellen.  Man 
verfolgt  den  in  diagnostischer  Beziehimg  ungemein 
wichtigen  Weg  des  Bissens  im  Magen,  kann  anderer- 
seits die  Austreibungszeit  der  Speisen  feststellen. 
In  einfachster  Weise  beobachten  wir  die  Einwir- 
kung der  Massage  auf  den  Magen  und  seinen  In- 
halt, weiter  seine  respiratorische  Verschieblichkeit. 
Diagnostisch  ungemein  werth volle  Befunde  ergeben 
sich  bei  raumbeengenden  Processen  der  Magen- 
wand (Carcinom).  Sehr  einfach  ist  mit  Hülfe  der 
röntgenologischen  Methode  die  Diagnose  des  Sand- 
uhrmagens. Sie  ermöglicht  es  schliesslich,  das 
ungemein  fesselnde  Bild  der  Magenperistaltik  bei 
unversehrten  Bauchdecken,  also  unter  physiolo- 
gischen Verhältnissen  zu  studiren." 

Röntgenuntersuchungen  des  Magens  und  Darmes; 
von  Dr.  H.  Ried  er.  (Münchn.  med.  Wchnschr.  LDJ.  3. 
1906.) 

Behufs  Vornahme  von  Ränigenuntersuchutigen 
des  Magens  und  Darmes  müssen  —  im  Gegensätze 
zu  denen  der  Thoraxorgane  —  Dichtigkeitimter- 
schiede  erst  künstlich  geschaffen  werden.  Es 
müssen  also  den  genannten  Verdauungsorganen 
solche  Stoffe  zugeführt  werden,  deren  specifische« 
Gewicht  erheblich  über  oder  unter  ihrem  eigenen 
specifischen  Gewichte  liegt.  Man  wird  zweck- 
massiger Weise  dem  Magendarmkanal  solche  Stoffe 
einverleiben,  die  die  Röntgenstrahlen  in  hohem 
Grade  absorbiren,  d.  h.  starke  Schatten  erzeugen 
—  und  doch,  selbst  wenn  sie  in  grossen  Dosen 
verabreicht  werden,  den  Körper  in  keiner  Weise 
schädigen.  Diese  Vorbedingungen  erfüllt  keine 
Substanz  in  so  vollkommener  Weise  wie  das  BL^- 
muthum  nitricum,  R.  beschi-eibt  genau  die  Technik 
der  Methode  und  das,  w^as  man  hierbei  am  Magen 
und  Darm  sehen  kann ;  jedenfalls  haben  sich  mit 
Hülfe  des  Wismuth -Röntgen -Verfahrens  schon 
melirfach  diagnostische  Aufschlüsse  im  Gebiete  dos 
Verdauimgstractus  ergeben. 

Ueber  den  Älbers'sehen  Beckenfleck  im  Röntgeti- 
bilde;  von  Dr.  A.  Stieda.  (Beitr.  z.  kün.  Chir.  XLV.  X 
p.  705.  1905.) 

Nach  der  Ansicht  St. 's  ist  der  ünks-  und  recht- 
seitige  Albers 'sehe  Beckenfleck  nichts  Anderes, 
als  der  Schatten  von  mitunter  vorkommenden  Ver- 
dichtungen, bez.  knopfartigen  Verdickungen  im 
Bei-eiche  der  Spina  ischiadica.  Die  praktische  Be- 
deutung dieses  Beckenfleckes  liegt  darin,  dass  man 
ihn  nicht  als  Blasen-  oder  Ureterstein  auffasst  \ind 
sich  so  zu  einer  vergeblichen  Operation  verleiten 
lässt 

Pyelographie  (Röntgenographie  des  Nierenbeckens 
nach  Collargolfüllwig) ;  von  Dr.  F.  Voelcker  u.  Dr. 
A.  Lichtenberg.  (Münchn.  med.  Wchnschr.  Uli.  3. 
1906.) 

Von  dem  Wunsche  geleitet,  die  Röntgenstrahlen 
für  das  Erkennen  von  Lageverändenmgen  und  Dila- 
tationen des  Nierenbeckens  und  des  Ureters  am 
lebenden  Menschen  dienstbar  zu  machen,  haben 
V.  u.  L.  mittels  des  üreterenkatheters  5proc,  CoUar- 
gollösung  in  das  Nierenbecken  injicirt  (5 — 60  ccm) 
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und  danach  die  Röntgenograplüe  vorgenommen. 
V.  u.  L.  haben  dieses  Verfsdiren  bisher  1  Imal  an- 
gewendet und  nur  4mal  keine  deutlichen  Bilder 
bekommen.  V.  u.  L.  glauben,  dass  (iiQ  Pyelographie 
nicht  niu*  für  die  Diagnose  von  Erweiterungen, 
Knickungen  und  Verlageningen  des  Nierenbeckens 
und  des  Ureters,  sondern  auch  von  Missbildungen, 
eventuell  von  Tiunoren  der  Nieren  von  Bedeu- 
tiuig  ist. 

Die  Oeatalt  der  mefischliehen  Harnblase  im  Röntgen- 
bilde; von  Dr.  F.  Voelcker  u.  Dr.  A.  Lichtenberg. 
(Münchn.  med.  Wchnschi-.  LII.  33.  1905.) 

V.u.L.  haben  120 — 150  g  einer  2proc.  Lösung 
von  Collargol  in  körperwarmem  Zustande  durch 
einen  eingelegten  Katheter  in  die  Blase  gebracht 
und  danach  ein  Röntgenogramm  der  Blasengegend 
mittels  mittelweicher  Röhren  mit  Albers- Schön- 
berg'scher  Blende  aufgenommen.  Die  Bilder,  die 
V.  u.  L.  auf  diese  Weise  erlangt  haben,  sind  von 
aller  nur  wünschen swei-then  Klarheit.  Wenn  man 
die  Aufnahme  von  vom  nach  hinten  macht,  so 
zeichnet  sich  die  Blase  als  dunkler,  scharfer  Schat- 
ten in  dem  Rahmen  des  knöchernen  Beckens  ab. 

Die  Tragweite  des  Röntgenverfahrens ;  von  Dr.  Karl 
B  e  c  k.     (Deutsche  Praxis  XIV.  5.  1905.) 

Der  bekannte  New  Yorker  Chirurg  verlangt,  dass 
jeder  Arzt  ein  Röntgeninstrumentariura  besitzen  soll, 
gerade  so  wie  er  ein  Mikroskop  besitzen  muss. 

FeMerqtiellen  und  diagnostische  Schirierigkeiien 
bfitn  Röntgenverfahren ;  von  Dr.  R.  G  r  a  s  h  e  y .  (Münchn. 
med.  Wchnschr.  LH.  17.  1905.) 

Eine  Reihe  von  Fehldiagnosen  fällt  dem  photogra- 
phischen Verfahren  zar  Last  (Platten fehler) ;  andere  wieder 
sind  in  mangelhafter  Aufnahmeteolmik  begründet.  Bt.'- 
denkliche  Fehlschlüsse  werden  oft  gezogen  in  Folge 
falscher  Beurtheilung  der  Perspektive  der  Röntgenbilder. 
Nur  allzu  häufig  kommt  es  vor,  dass  ein  ganz  normaler 
Befund  verkannt  wird;  eben  so  unangenehm  kann  das 
Uebersehen  pathologischer  Befunde  werden. 

Eine  Schtäxvorrichtung  für  Radiotherapeuten ;  von 
Dr.  L.  Freund.  (Ztschr.  f.  diätet.  u.  physik.  Ther.  IX. 
10.  1906.) 

Eine  vollkommen  zweckentsprechende  Schutzvor- 
kehnmg  für  den  Radiotherapie  betreibenden  Arzt  muss 
folgenden  Forderungen  entsprechen:  1)  Sie  muss  seinen 
(janxen  Körper,  nicht  nur  einzelne  Theile,  sicher  vor 
Schaden  bewahren ;  2)  sie  muss  derart  beschaffen  sein, 
dass  sie  die  Beobachtung  und  die  Controle  des  exponirten 
Kranken  ebenso  wie  jene  der  Apparate  jeder  Zeit  voll- 
kommen ungehindert  ermöglicht;  3)  sie  muss  dem  Arzte 
jeder  Zeit  die  Möglichkeit  bieten,  den  Apparat  zu  regu- 
liren,  ohne  dass  er  dabei  gezwungen  wäre,  auch  nur  den 
kleinsten  Theil  seines  Körpers  für  die  kürzeste  Zeit  der 
Strahlung  zu  exponiren ;  4)  sie  muss  dem  Arzte  bei  aus- 
reichendem Schutze  vollkommene  Bewegungs-  und  Aktion- 
freiheit lassen. 

Fr.  hat  eine  solche  Vorrichtung  construirt;  die 
Einzelheiten  sind  in  dem  mit  Abbildung  versehenen  Ori- 
ginale nachzulesen. 

lieber  weitere  Fortschritte  in  der  Moment' Röntgen- 
Photographie ;  von  Dr.  H.  R  i  e  d  e  r  u.  Dr.  J.  R  o  s  e  n  t  h  a  l. 
(Münchn.  med.  Wchnschr.  LII.  17.  1905.) 

Die  Vff.  benutzen  eine  sogen.  Moment-Röntgenröhre 
und  einen  Rosenthal- Induktor  von 50 cm Funkenüiuge, 
Polyphos-Simon-Ünterbrecher  bei  220  Volt  Spannung  und 
einfache  Films  mit  2  Veretärkungschirmen,  bei  40  cm  Ab- 
stand der  Antikathode  von  der  Platte.  Zur  Zeitmessung 
verwenden  sie  eine  rotirende  Bleischeibe,  die  di(*  Strahlen 
durch  einen  Ausschnitt  durchtreten  lässt,  wenn  die  Röhre 


sich  hinter,  das  Objekt  vor  der  Bleischeibe  befindet,  ge- 
wissermaassen  eine  rotirende  Blende. 

Die  AtUolyse  als  Heilfaktor  in  der  Chirurgie,  ins- 
besondere die  intravitale  Verstärkung  autolytiseher  Vor- 
gwnge  durch  Röntgenstrahlen ;  von  Dr.  B.  H  e  i  l  e.  (Arch. 
f.  kUn.  Chir.  LXXVH.  4.  1905.) 

H.  sieht  in  der  Gesammtschädigung  der  Zelle 
und  in  dem  gewisserraaasson  Aktivirtwerden  der 
Enzyme  das  Wesentliche  der  Röntgenwirkung ;  er 
kam  deshalb  auf  den  Gedanken,  diese  besonders  in 
den  Leukocyten  aufgespeicherten  Enzymwirkungen 
für  den  Ablauf  pathologischer  Zustände  während 
des  Lebens  auszunutzen.  Es  handelte  sich  darum, 
Leukocyten  durch  leukotaktische  Mittel  anzu- 
sammeln, sie  durch  Röntgenstrahlen  zum  Zerfall 
zu  bringen  und  dadurch  die  natürlichen  Heilkräfte 
des  Körpers  zu  vermehren.  Es  gelaug  H.  durch 
Concentrirung  der  Leukocytose  auf  das  Peritonaeum 
beim  Kaninchen  eine  experimentelle  Peritonitis  zu 
heilen,  wenn  die  Leukocyten  durch  Röntgenstrahlen 
zum  ZerMl  gebracht  waren.  Entsprechend  der 
lokalen  Beeinflussung  der  Leukocyten  durch  die 
Röntgenstrahlen  konnte  H.  auch  die  allgemeine 
Leukocytose  im  cirkulirenden  Blute  durch  allgemeine 
Röntgenbestrahlung  auf's  Stärkste  beeinflussen. 

In  dieser  Beeinflussung  der  Zellen,  insbesondere 
der  Leukocyten,  in  dem  Freiwerden  der  intracellu- 
lären  Enzyme  und  in  dei-en  Wirksamkeit  sieht  H. 
auch  die  Wirkungen  der  Bier  'sehen  Stauung.  Das 
Anlegen  der  Gummibinde  an  den  4  Extremitäten 
hatte  z.  B.  eine  sehr  lebhafte  Vermehrung  des  Zer- 
falls zur  Folge,  die  an  der  Vermehrung  der  Ge- 
sammtstickstoffausscheidung ,  sowie  an  der  ver- 
grösserten  Ausfuhr  von  Harnsäure  und  Purin basen 
im  Harn  nachzuweisen  war.  Mit  dem  Zugrunde- 
gehen dieser  zahlreichen  Zellen  müssen  aber  auch 
sehr  veretärkte  intracelluläre  Enzym  Wirkungen  aus- 
gelöst sein.  Wenn  H.  auch  glaubt,  dass  die  intra- 
cellulären  Enzyme  in  den  Leukocyten  besonders 
stark  angehäuft  sind  und  in  den  Leukocj'ten  von 
uns  besonders  gut  dienstbar  gemacht  werden 
können,  so  weist  er  andererseits  darauf  hin,  dass 
die  Wirkung  intracellulärer  Fermente  auch  bei 
den  verechiedensten  Operationen,  bei  denen  durch 
zahlreiche  Unterbindungen,  Gewebequetschungeu 
u.  s.  w.  Gelegenheit  genug  gegeben  ist  zum  Zu- 
grundegehen von  Gewebezellen,  dass  hierbei  nicht 
nur  die  intracellulären  Fermente  der  Leukocyten, 
sondern  besonders  auch  der  fia^n  Gewebezellen  füi- 
den  normalen  Wimdverlauf  von  Wichtigkeit  sind. 
So  konnte  H.  besonders  bei  subcutanen  Frakturen 
mit  Gewebequetschung  und  nach  Strumaresektionen 
mit  normalem,  nicht  inficirtem  Wundverlauf  an  der 
Vermehrung  der  Gesammtstickstoff-,  Purin-  imd 
Hamsäiu'eausscheidung  das  Zugrundegehen  vieler 
Zellen  und  damit  die  Auslösung  zahlreicher  auto- 
lytiseher Vorgänge  nachweisen. 

H.  betont  zum  Schlüsse,  dass  das  Wesentlichste 
für  den  Praktiker  darin  liegt,  dass  es  ihm  ermög- 
licht wird,  die  Wirkung  der  Röntgenstrahlen  am 
Orte  der  Wahl  ui  verstärken,  und  dass  er  durch 
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die  mit  Bier*8cher  Stauung  oder  Röntgenbestrah- 
lung ausgel()sten  Einwirkungen  die  Zellenconstitu- 
tion,  besonders  die  der  Leukocyten,  derart  umstellen 
kann,  dass  die  nur  sehr  beschränkt  wirksamen 
?*w/racellulären  Enzyme  sehr  ausgiebig  den  Ablauf 
pathologischer  Zustände  beeinflussen  können. 

Die  bei  der  Präeipitaiion  betheiligten  Subatanxen  in 
ihrem  Verhalten  gegenüber  photodynami^chen  Stoffen; 
von  Dr.  P.  Fleischmann.  (Münchn.  med.  Wchnschr. 
LH.  15.  1905.) 

Eosin,  sowie  auch  Safran  in  und  Methylenazur- 
lösungen vermögen  bei  hinreichender  Belichtung 
präcipitirende  Sera  ihrer  specifisch-präcipitirenden, 
präcipitable  Substanzen  ihrer  präcipitablen  Gruppen 
zu  berauben,  während  die  Fähigkeit  der  reciproken 
Bindung  erhalten  bleibt.  Auch  ein  nicht  mit  Eosin 
versetztes  präcipitirendes  Serum  kann  durch  starke 
Belichtung  allein  derart  verändert  werden,  dass  es 
einen  specifisch  hemmenden  Einfluss  auf  die  Prä- 
cipitation  ausübt.  Bei  der  präcipitablen  Substanz 
konnte  ein  derartiger  Vorgang  nicht  beobachtet 
werden. 

Weitere  Erfahrungen  über  die  Wirksamkeit  des 
Cholins ;  von  Dr.  A.  E  x  n  e  r  u.  Dr.  K.  S  y  w  e  k.  (Deut- 
Ztschr.  f.  Chir.  LXXVIII.  4—6.  p.  521.  1905.) 

Die  Untersuchungen  von  Werner  über  die 
mit  Eadiura  besti-alüten  Lecithinaufschwemmungen 
legten  den  Gedanken  nahe,  die  verechiedenen 
chemischen  Zersetzungsprodukte  des  complicirten 
Lecithins  auf  ihre  biologische  Wirksamkeit  zu 
prüfen. 

Exner  hat  zusammen  mit  Zdarek  denNach- 
weis  erbracht,  dass  die  Injektion  von  Cholinlösun- 
gen  in  den  Hoden  von  Versuchsthieren  ähnliche 
Veränderungen  daselbst  hen^orruft,  wie  wir  sie  an 
den  genannten  Organen  nach  Röntgen-  oder  Radium- 
bestrahlimgen  zu  sehen  gewohnt  sind. 

E.  und  S.  haben  nun  bei  Thieren  intrai)eritonäale 
Injektionen  von  Cholin  vorgenonmien ;  am  Orte  der 
Einwirkimg  fand  sich  niemals  eine  Gewebeverände- 
rung; wohl  aber  verursachten  diese  Injektionen  mit 
Regelmässigkeit  schwere  Schädigungen,  entfernt 
vom  Orte  der  Einwirkung,  im  l^nnphoiden  Ge- 
webe. 

E.  und  S.  haben  dann  auch  einige  thei-apeutische 
Versuche  mit  Cholininjektionen  bei  inoperablen 
Tumoren  gemacht.  Ausser  lokaler  Schwellung  und 
Schmerzhaftigkeit  bei  dem  Auftreten  der  starken 
Sekretion  bei  ulcerirten  Tumoren  wurden  keine  un- 
angenehmen Folgeei-scheinungen  der  Injektionen 
bemerkt;  das  Allgemeinbefinden  wurde  niemals  ge- 
stört. Histologische  Untersuchungen  der  Präparate 
zeigten  an  den  Stellen  der  direkten  Einwirkung 
(los  Cholins  das  Bild  der  Nekrose ;  weiter  entfernt, 
in  jenen  Partien,  die  nicht  unmittelbar  mit  der  un- 
verdünnten Lf)sung  in  Berührung  gekommen  zu  sein 
schienen,  fanden  sich  Nekrose  und  Degeneration- 
erscheinungen der  Carcinomzellen ,  während  das 
Bindegewebe  intakt  war. 

Dangers  from  the  jy^-ray  atmosphere"^  to  the  Ope- 
rator. Their  prevention ;  par H.  W.  van  AU o n.  (Boston 
med.  a.  surg.  Journ.  March  9.  1905.) 


Die  Röntgenstrahlen  in  der  Anatomie;  von  K.  von 
Bardeleben.  (Deutsche  med.  Wchnschr.  XXXI.  17. 
1905.) 

The  high  frequency  eurrent  and  the  x-ray  in  pulmo- 
nary tuberculosis ;  by  0.  Shepard  Barnam.  (Arch. 
of  physiol.  Ther.  IL  2.  1905.) 

Skiaaraphic  and  therapeutieal  faetors  in  tuber- 
culosis  ofthe  bones  andjoints  unlh  some  reference  to  the 
Jodoform  treatment ;  par  le  Dr.  C.  B  e  c  k.  (New  York  a. 
Philad.  med.  Journ.  Nov.  11,  18.  1905.) 

Ein  casuistiseher  Beitrag  xur  radiologischeti  Früh- 
diagnose des  Magencarcinoms ;  von  Dr.  L.  Brauner. 
(Arch.  f.  physik.  Med.  u.  med.  Technik  I.  1.  1905.) 

Diagnose  eines  Sanduhrmagens  mittels  radio- 
logischer Untersuchung ;  von  Dr.  L.  Brauner.  (Mitth . 
d.  Gesellsch.  f.  innere  Med.  u.  Kinderhkde.  in  Wien  IV. 
8.  1905.) 

Roentgenotherapeuiic  techni<jue ;  by  W.  L.  B  r  o  s  i  u  s. 
(Arch.  of  physiol.  Ther.  IL  3.  1905.) 

Suü'axione  dei  raggi  di  Röntgefi  sul  virus  della 
rabbia ;  del  Dott.  A.  C  a  l  a  b  r  e  s  e.  (Kif .  med.  XXL  48. 
1905.) 

A  simple  instrumeni  useftU  in  x  raying  a  strieture 
ofthe  Oesophagus;  by  Swithin  Cbandeler.  (New 
York  med.  Journ.  Jan.  13.  1906.) 

Sur  les  conditions  legales  de  l'emploi  midieal  des 
rayons  Roentgen;  par  le  Dr.  Chauffard.  (Bull,  de 
r  Acad.  de  Med.  de  Paris  Janv.  9  et  16.  1906.) 

Per  la  dosimetria  dei  raggi  di  Röntgen;  per  il  Prof. 
C.  C  0 1 0  m  b  0.    (Rif .  med.  XXII.  4.  1906.) 

A  method  of  ascertaining  the  position  and  sixe  of 
the  stomach  by  means  of  the  X-rays  and  a  tube  filled 
with  subniirate  of  bismiuh;  by  N,  Dalton  and  A.  D. 
Reid.  (Transact.  of  the  clin.  Soc.  of  London  XXXVIIL 
p.  122.  1905.) 

The  diagnostie  value  of  X-rays;  by  J.  M.  David- 
son.   (Brit.  med.  Journ.  Jan.  20.  1906.) 

Ziele  der  Röntgentechnik ;  von  F.  Dessauer.  (Arch. 
f.  physik.  Med.  u.  med.  Technik  I.  1.  1905.) 

Un  cas  d'empyeme  sous-phrSnique  diagnostique 
uniquement  par  la  radioseopie;  mouvement  de  baseule 
des  deux  moities  du  diaphragme ;  par  le  Dr.  £.  D  e  v  i  o 
et  Dr.  A.  Chalier.    (Lyon  med.  Mai  14.  1905.) 

A  method  ofmea^uring  the  X-rays ;  by  M.  F  r  a  n  k  1  i  u. 
(New  York  a.  Philad.  med.  Journ.  April  22.  1905.) 

Die  Projektion  im  Röntgenverfahren;  von  Dr.  P. 
F  r an  z e.    (Wien.  klin.  Rundschau  XIX.  37.  1905.) 

Die  Bedeutung  der  Röntgenstrahlen  für  die  Oeburts- 
hülfe  und  Gynäkologie;  von  Prof.  H.  Freund.  (Deut- 
sche med.  Wchnschr.  XXXI.  17.  1905.) 

Radiometrische  Untersuchungen ;  von  Dr.  L.  F  r  e  u  n  d 
u.  Dr.  M.  0  p  p  e  n  h  e  i  m.  (Centr.-Bl.  f.  physik.  Ther.  u.  s.  w. 
1905.) 

Weitere  Beiträge  xur  Radiometrie;  von  Dr.  L. 
F  r  e  u n  d  u.  Dr.  M.  0  p  p  e  n  h  e  i  m.  (Wien.  klin. Wchnschr. 
XVIII.  31.  1905.) 

Der  gegenwärtige  Stand  der  Radiotherapie;  von 
R.  Geigel.  (Sitz.-Ber.  d.  physik.-med,  G&s.  zu  Würzb. 
Nr.  9.  10.  1904.) 

Röntgenbilder  in  Unfallsachen;  von  Dr.  R.  G  r  as  h  e  v. 
(Monatsh.  f.  Unfallhkde.  u.  s.  w.  XII.  4.  1905.) 

Remarks  on  uses  and  abuses  of  the  X-ray;  by 
A.  B.  Grosse.    (CaliL  State  Journ.  of  Med.  SepL  1905.) 

The  interpretation  of  radiographs  ofthe  ehest;  by 
P.  M.  H  i  c  k  e  y.     (Arch,  of  physiol.  Ther.  May  1905.) 

Die  Heilungsvorgänge  beim  Pneumothorax  im  Rönt- 
genbilde;  von  Prof.  Hildebrand.  (Arch.  f.  physik. 
Med.  u.  med.  Techn.  L  1.  1905.) 

Zur  Wirkungsweise  des  röntgenbestrahlten  Lecithins 
auf  den  thierischen  Organismus;  von  Dr.  R.St.  Hoff- 
mann und  Dr.  0.  E.  Schulz.  (Wien.  klin.  Wchnschr. 
XVIII.  5.  1905.) 

A  waming  and  a  protector  for  X-ray  workers ;  by 
xV.  H  0 1  d  i  n  g.    (New  York  med.  Record  March  25.  19050 
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The  Roentgen  rays  as  a  faetor  in  medieine;  by 
A.  H 0 1  di n g.    (Albany  med.  Ann.  XXVII.  2.  1906.) 

Ueber  die  Bemühungen  um  die  inetrumentelle  Dosi- 
rung  des  Röntgenliehtea ;  von  Dr.  G.  Holzknecht. 
(Wien.  klin.  Rundschau  XIX.  43.  1905.) 

Erfahrungen  mit  Rculium;  von  Dr.  J.  Justus. 
(Ungar,  med.  Presse  X.  26.  27.  1905.) 

Röntgenröhre  mit  Vorrichtung  xttr  therapeutischen 
Dosirung  der  Röntgenstrahlen;  von  Dr.  A.  Köhler. 
(Münchn.  med.  Wchnschr.  LH.  2.  1905.) 

La  radiographie  et  la  radiothSrapie  ä  domieile; 
par  le  Dr.  Laquerriere  et  Dr.  Delherm.  (Progres 
med.  Avril  1.  1905.) 

Danger  and  protection  in  X-ray  work ;  by  W.  L  e  h  - 
mann.    (New  York  med.  Record  Febr.  3.  1906.) 

Aus  meinen  Erfahrungen  auf  dem  Gebiete  der 
Röntgenstrahlen :  von  Dr.  L  e  v  y  -  D  o  r  n.  ( Arch.  f.  phy- 
sik.  Med.  u.  med.  Techn.  I.  1.  1905.) 

Die  Enticiekelung  der  Technik  des  Röntgenverfah- 
rens ;  von  Dr.  M.  L  e  v  y  -  D  o  r  n.  (Deutsche  med.  Wchn- 
schr.  XXXI.  17.  1905.) 

Weitere  Untersuchungen  über  Radium irirkung ; 
von  Dr.  E.  S.  L on d  0  n.  (Berl.  klin.  Wchnschr.  XUI.  42. 
1905.) 

Die  Röntgenstrahlen  im  Dienste  der  Zahnheilhunde; 
von  Dr.  W.  D.  Miller.  (Deutsche  med.  Wchnschr. 
XXXI.  17.  1905.) 

Un  nouveau  tube  eompresseurpourla radiographie; 
par  le  Dr.  N.  M  0  e  1 1  e  r  fils.  (Presse  med.  beige  LVIl.  10. 
1905.) 

Radiotherapy  and  surgery,  with  a  plea  for  pre- 
operative  radieUions;  by  W.  J.  Morton.  (New  York 
med.  Record  March  25.  1905.) 

The  X-ray  in  the  diagnosis  of  pulmonary  tuber- 
culosis;  by  G.  E.  Pfahler.  (Arch.  of  physiol.  Ther. 
II.  3.  1905.) 

Ueber  die  Wirkung  fluorescirender  Stoffe  (Eosin) 
auf  normales  Serum  und  rothe  Blutkörperchen ;  von  Dr. 
H.  Pfeiffer.  (Wien.  klin.  Wchnschr.  XVIIL  13. 
1905.) 

A  safety  X-ray  tube;  byH.G.Piff  ard.  (New York 
a.  Philad.  med.  Joum.  July  15.  1905.) 

Hand  protection  in  Roentgen  praxis;  by  H.  G. 
Pif  fard.    (New  York  med.  Joum.  Jan.  6.  1906.) 

Remarks  on  the  dangers  of  Roentgenoscopic  work; 
some  plans  for  minimixing  them;  by  J.  T.  Rank  in. 
(Arch.  of  physiol.  Ther.  Dec.  1905.) 

Ueber  die  Bedeutung  der  Röntgenstrahlen  für  die 
Kinderheilkunde ;  von  Dr.  P.  R  e y  h e  r.  (Deutsche  med. 
Wchnschr.  XXXI.  17.  1905.) 

The  Roentgen  rays  in  tfie  diagnosis  ofurinary 
cadculus;  by  J.  R.  Riddell.  (Glasgow  med.  Joum. 
LXV.  2.  1906.) 

Notes  ofi  X'light ;  by  W.  R  o  1 1  i  n  s.  (Boston  med. 
a.  surg.  Joum.  Aug.  10.  1905.) 

Die  Ergebnisse  der  Röntgenstrahlen  für  die  innere 
Medicin;  von  Th.  Rumpf.  (Deutsche  med.  Wchnschr. 
XXXI.  17.  1905.) 

2kir  Theorie  der  biologischen  Strahlenwirkung ;  von 
Dr.  J.  Schlachta.  (Münchn.  med.  Wchnschr.  LII.  26. 
1905.) 

Die  Verwendung  der  äusseren  Kaihodensirahlen  in 
der  Therapie;  von  Dr.  H.  Strebet  (Ztschr.  f.  diätet. 
u.  physik.  Ther.  IX.  5.  1905.) 

L'axione  dei  raggi  del  radio  sul  virus  rabido  in 
vitro  e  nelT animale ;  pel  G.  Tizzoui  e  A.  Bongio- 
vanni.   (Rif.  med.  XXI.  18.  1905.) 

Le  traitement  de  la  rage  par  les  radiations  du 
radium  et  le  mecanisnie  de  leur  aetion;  par  le  Dr. 
G.  Tizzoni  etA.Bongiovanni.  (Policlin.XIV.23flg. 
1905.) 


The  effeet  of  the  X-ray  upon  pregnancy ;  by  Dr. 
SinclairTousey.   (Arch.  of  physiol.  Ther.  May  1905.) 

The  value  of  the  radiograph  in  diagnosis ;  by  S  i  n  - 
clair  Tousey.  (New  York  a.  Philad.  med.  Joum. 
April  22.  1905.) 

Ueber  die  Köhler' sehe  Röntgenröhre  mit  Vor- 
richtung xur  therapeutischen  Dosirung  der  Röntgen- 
strahlen; von  B.  Walter.  (Münchn.  med.  Wchnschr. 
Ln.  13.  1905.) 

Die  Entwiekelung  und  der  gegenwärtige  Stand  der 
Röntgentechnik  und  Röntgendiagnostik  innerer  Krank- 
heiten ;  von  Dr.  M.  W ei  n  b e  rge  r.   (Wien.  Klinik  190«).) 

Zur  chemischen  Imitation  der  biologischen  Strahlen- 
wirkung; von  Dr.  R.  Werner.  (Münchn.  med.  Wchn- 
schr. Ln.  15.  1905.) 

Zur  lokalen  Sensibüisirung  und  Immun  isirung 
der  Qewebe  gegen  die  Wirkung  der  Radiumstrahlen; 
von  Dr.  R.  W  e  r n  e  r.  (Deutsche  med.  Wchnschr.  XXXI. 
27.  28.  1905.) 

Erworbene  Photoaktivität  der  Oeicebe  als  Faktor  der 
biologischen  Strahlentvirkung  und  ihrer  Imitation;  von 
Dr.  R.  Werner.  (Münchn.  med.  Wchnschr.  LIII.  1. 
1906.) 

Principles  governing  the  technic  of  Roentgen  ray 
therapy;  by  E.  G.  Williams.  (Med.  News  May  13. 
1905.) 

Die  Bedeutung  der  Röntgenstrahlen  ßr  die  Chir- 
urgie ;  von  J.  V.  M  i  k  u  1  i  c  z.  (Deutsche  med.  Wchnschr. 
XXKI.  17.  1905.) 

V.  M.  bespricht  zunächst  die  Nomenclatur  und 
macht  dabei  folgende  Vorschläge:  Röntgographie 
=  Röntgenphotographie ;  Röntgogramm  =  Rönt- 
genphotogramm ;  Röntgoskopie  =  Erzeugung  von 
Bildern  mittels  Röntgenstrahlen  auf  dem  Fluo- 
rescenzschinn ;  Röntgenisiren  ==  Bestrahlung  mit 
Röntgenstrahlen  zu  Heilzwecken. 

V.  M.  giebt  dann  einen  ausgezeichneten  Ueljer- 
blick  über  den  diagnostischen  Werth  der  Röntgen- 
strahlen in  der  chirurgischen  Praxis  und  geht  auf 
die  tJierapeutische  Bedeutung  der  Röntgenstrahlen 
für  die  Chirurgie  über.  Nur  oberflächliche  Car- 
cinome  können  erfolgreich  durch  Röntgenstrahlen 
behandelt  werden.  Bei  tiefgreifenden  und  tief- 
sitzenden Carcinomen  tritt  die  Röntgentherapie  erst 
dann  wieder  in  ihre  Rechte,  wenn  auch  das  Messer 
nicht  mehr  gründliche  Hülfe  zu  bringen  vermag, 
also  bei  inoperablen  Tumoren,  die  in  Folge  ihrer 
Ijage  an  der  Körperoberfläche  einer  direkten  Be- 
strahlung zugänglich  sind,  insbesondere  bei  in- 
operablen Recidiven  von  Mammacarcinomen.  v.  M. 
hat  wiederholt  nach  blutigen  Operationen,  die  sich 
von  vornherein  als  unvoUständig  erwiesen,  nicht 
erst  ein  offenkundiges  Recidiv  abgewartet,  sondern 
noch  während  der  Wundheilung  die  blossliegenden 
verdächtigen  Stellen  bestrahlen  lassen,  wie  er  glaubt 
mit  gutem  Erfolge. 

Die  Verwendung  der  Röntgenstrahlen  im  Kriege; 
von  Dr.  S  0  h  j  e  r  n  i  n  g.  (Deutsche  med.  Wchnschr.  XXXI. 
17.  1905.) 

Schj.  giebt  einen  üeberblick  über  die  grossen 
Dienste,  die  die  Röntgenstrahlen  bisher  der  Kriegs- 
chirurgie geleistet  haben,  und  beschreibt  den  neuen 
Kriegs-Röntgenwagen,  der  eine  vollkommene  Rönt- 
genstation  vorstellt.  (Schluss  folgt.) 
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1.  Der  Ablauf  des  Lebens.  Grundlegung 
xur  eocaktcn  Biologie;  von  Wilh.  Fliess. 
Leipzig  u.  Wien  1906.  Franz  Deuticke.  Gr.  8. 
Vmn.  584S.   (18  Mk.) 

„Nach  unserer  Annahme  liegt  allen  Lebens- 
vorgängen die  Thätigkeit  zweier  Arten  lebendiger 
Substanz  zuGnmde,  der  männlichen  und  der  weib- 
lichen Substanz,  deren  elementai-e  Verbände  23, 
bez.  28  Tage  Lebenszeit  besitzen.  Aus  dem  Zu- 
sammenwirken dieser  beiden  Substanzen  sollen  sich 
alle  zeitlichen  Vorgänge  des  Lebens  ableiten  und 
verstehen  lassen."  Zu  dieser  Auffassung  ist  der 
Vf.  dadurch  gekommen,  dass  er  von  der  Menstruation 
ausgehend  überall  Periodicität  entdeckte,  bei  der 
Gobui-t  und  beim  Tode,  so^ie  bei  allen  wichtigen 
Ei-eignissen  (bei  Erkrankung,  bei  geistiger  Thätig- 
keit u.  s.  w.),  im  thierischen  und  pflanzlichen  Leben 
nicht  weniger  als  im  menschlichen.  Die  Zahl  28 
kennen  wir  von  jeher  als  Maass  des  weiblichen 
Leljens.  Fl.  aber  fand  bei  seinen  Rechnungen, 
dass  neben  ihr  die  Zahl  23  steht,  dass  die  meisten 
Perioden  Summen,  Produkte,  Potenzen,  überhaupt 
Zusammensetzungen  von  28  und  23  sind.  Diesem 
i*echnerischen  Nachweise  ist  der  erste  grössere 
Theil  seines  Werkes  gewidmet.  Dass  23  den  männ- 
lichen Perioden  entspreche,  das  ergab  sich  von 
selbst.  Die  Erfahrung  aber,  dass  das  Leben  beider 
Geschlechter  unter  der  Herrschaft  sowohl  der  28 
wie  der  23  steht,  nöthigte  zu  der  Annahme,  dass 
das  Männliche  nur  überwiegend  männlich,  das 
Weibliche  zu  einem  Theile  auch  männlich  sei.  Die 
Periodicität  fühi-te  zur  dauernden  Bisexualität  Die 
Annahme  der  dauernden  Bisexualität  ist  nicht  neu, 
sie  spielt  z.  B.  in  der  Literatur  über  Castration  eine 
Rolle  (Hegar 's  zwei  „geschlechtbildende  Momente" 
in  jedem  Wesen)  und  ergiebt  sich  auch  bei  den 
Betrachtungen  über  Homosexualität  und  geschlecht- 
liche Zwischenstufen,  aber  sie  gewinnt  doch  bei 
Fl.  eine  bisher  ungeahnte  Bedeutung  und  eine 
eigenthümliche  Form.  Seine  weiteren  Untersuchun- 
gen haben  Fl.  dazu  gebracht,  in  den  Perioden 
„Lebenszeiten  von  Substanzen"  zu  sehen.  Es  han- 
delt sich  dabei  besonders  um  statistische  Betrach- 
tungen (Verhältniss  der  Todt-  und  Lebend-Geburt^n 
bei  den  Geschlechtem,  Lebensdauer  von  Mann  und 
Weib,  Vertheilung  der  Krankheiten  auf  beide  Ge- 
schlechter, Zahl  der  Mehrgeburten,  Geschlechts- 
verhältniss  bei  Thieren  und  Pflanzen).  Auch  das 
scheinbar  Zufällige  hat  seine  Gesetze. 

Es  ist  nicht  möglich,  in  Kürze  alle  Themata, 
die  der  Vf.  behandelt,  aufzuzählen,  denn  es  steckt 
eine  sehr  grosse  Masse  von  Beobachtungen  und 
Ueberlegungen  in  dem  Buche.  Dem  Eef,  ist  z.  B. 
,,die  Bedeutung  der  zweiseitigen  Symmetrie"  be- 


sonders interessant  gewesen.  Rechts  und  links 
entspricht  männlich  und  weiblich.  Beim  Manne 
ist  die  rechte  Seite  männlich,  beim  Weibe  weiblich. 
Verschiebt  sich  im  Individuum  das  normale  Ver- 
hältniss der  Geschlechtseinheiten,  so  verliert  die 
rechte  Seite  ihr  L^ebergewicht :  weibliche  Männer 
und  männliche  Weiber  sind  Linkser,  eine  Behaup- 
tung, für  die  Fl.  eine  grosse  Menge  von  Beispielen 
anführt,  und  wobei  er  besonders  nachzuweisen 
sucht,  dass  die  Künstler  in  das  Zwischenreich  ge- 
hören. 

Ein  ürtheil  über  die  neue  Lehre  möchte  sich 
der  Bef,  nicht  erlauben.  Insbesondere  fühlt  er  sich 
ausser  Stande,  das  rechnerische  Wesen  zu  prüfen. 
Er  glaubt  jedoch,  dass  „etwas  an  der  Sache  sei", 
und  dass  sich  der  Vf.,  mag  er  zu  weit  gegangen 
sein  oder  nicht,  durch  seine  originelle  Arbeit  ein 
grosses  Verdienst  erworben  habe.         M  ö  b  i  u  s. 

2.  Die  Temperamente;  von  Dr.  Eduard 
Hirt.  [Grenzfragen  des  Nerven-  u.  Seelen- 
lebens XL.]  Wiesbaden  1905.  J.  F.  Berg- 
mann.  Gr.  8.  54  S.  (1  Mk.  30  Pf.) 
Nachdem  der  Vf.  über  „das  Wesen",  die  „Be- 
deutung für  das  seelische  Erleben"  imd  die  „be- 
sonderen Gestaltungen"  der  Temperamente  gehan- 
delt hat,  geht  er  auf  die  „Verwandtschaft  dieser 
individuellen  Veranlagimg  zu  wohlbekannten  krank- 
haften Zuständen"  ein.  Er  meint,  das  phlegma- 
tische Temperament  entspreche  leichtem  Schwach- 
sinn ;  nur  gewisse  Hemmungzustände,  die  Stumpf- 
heit und  Theilnahmlosigkeit  bewirken,  seien  Er- 
scheinung der  manisch-depressiven  Verstimmung 
und  in  gewissen  Fällen  leichter  Dementia  praecox. 
Dagegen  sei  die  Erregbarkeit  des  Cholerischen  eine 
paranoische  Anlage.  Das  eigentliche  melancholische 
Temperament  sei  die  Depression  des  Cirkulären 
oder  dauernd  Deprimirten,  das  sanguinische  sei  in 
der  Hauptsache  leichte  maniakalische  Erregung. 
Trotz  vieler  guten  Bemerkungen  scheinen  dem  Ref, 
diese  Ausführungen  doch  etwas  künstlich  zu  sein. 
Im  Grunde  kann  man  doch  mit  den  obsoleten 
4  Temperamenten  nichts  anfangen.  Wahrschein- 
lich haben  zu  ihrer  Aufstellung  nur  die  an  das 
Physiologische  grenzenden  leichten  Formen  der 
manisch-depressiven  Verstimmung  Anlass  gegeben, 
denn  diese  allein  geben  dem  Betroffenen  sozusagen 
eine  so  ausgesprochene  Stimmungsfarbe,  dass  auch 
dem  Laien  die  Sache  auffällt.  Das  „Phlegmatische" 
dürfte  nur  der  Gegensatz  zu  der  krankhaften  Er- 
regbarkeit sein,  also  eigentlich  dem  Gesunden  zu- 
kommen. Dieser  hat  seine  Interessen,  imd  ihnen 
gegenüber  ist  er  lebhaft,  im  üebrigen  aber  ist  er 
ruhig  und  gleichgültig.  Einen  Schwachsinnigen 
nennt  das  Volk  dumm,  oder  wenn  er,  was  ja  oft 
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vorkommt,  lebhaft  ist,  so  verkennt  es  ihn,  aber  es 
verwechselt  ihn  nicht  mit  einem  phlegmatischen, 
d.  h.  gelassenen  Menschen.  Die  verhältnissmässig 
seltene  Paranoia  kann  doch  nicht  zur  AufsteUung 
eines  Temperamentes  anregen,  denn  der  Paranoische 
fällt  nicht  durch  seine  Stimmung,  sondern  durch 
seine  Wahngedanken  auf,  und  giebt  er  solche  nicht 
kund,  so  nennt  man  ihn  wunderlich,  verschlossen, 
rechthaberisch  oder  sonstwie. 

Immerhin  hat  der  Vf.  sehr  Recht  damit,  in  dem, 
was  Stimmimg,  Anlage,  Temperament  genannt  wird, 
die  pathologischen  Typen  aufzusuchen.  Niu:  sollte 
man  zunächst  einmal  sich  auf  die  Cyklothymie  be- 
schränken und  die  offenbar  noch  nicht  genügend 
bekannten  Formen  des  Manischen  und  des  Depres- 
siven bei  den  „Gesunden"  recht  genau  zu  erkennen 
suchen.  Möbius. 

3.  L'h6r6dit6  morbide;  par  le  Dr.  Paul 
Raymond,  Montpellier.  Paris  1905.  Vigot 
fr^res.   8.   373  pp. 

R.  giebt  eine  zusammenfassende  Besprechung 
der  Vererbung  krankhafter  Zustände  von  dem 
modernen  Standpunkte  aus.  Wenn  man  auch  nicht 
allen  Darlegungen  beipflichtet  (Arthritismus  u.  s.w.), 
HO  wird  man  doch  die  auf  einem  grossen  Material 
beruhende  Arbeit  des  kenntnissreichen  Vfs.  mit 
Vergnügen  und  Vortheil  lesen.  Möbius. 

4.  GeschlechtsQbergänge;  von  Dr.  Magnus 
H  i  r  s  c  h  f  e  1  d.  Leipzig  1 906.  W.  Malende. 
Gr.  8.   XXXn  Tafeln.   (5  Mk.) 

Der  Vf.  beschreibt  die  „sexuellen  Zwischen- 
stufen" (Hermaphroditismus,  Gynäkomaßtie,  bärtige 
Weil)er,  weibische  Männer  u.  s.  w.).  Der  Text  ist 
ziemlich  kurz,  dagegen  sind  die  Krankengeschichten 
(wenn  man  so  sagen  darf)  von  vielen,  i-echt  gut 
gelungenen  und  lehrreichen  Abbildungen  begleitet. 

Möbius. 

5.  Beitrag  zur  vergleichenden  Rassen- 
Psychiatrie;  von  Dr.  A.  Pilcz.  Leipzig  u. 
Wien  1906.  Franz  Deuticke.  Gr.  8.  44  S. 
(2  Mk.  50  Pf.) 

P.  berichtet  über  2886  nach  der  Nationalität  ge- 
ordnete Geisteskranke  der  Wiener  Klinik:  Deutsche, 
Nordslaven,  Ungarn,  Juden.  Das  auffallendste  Er- 
gebniss  ist,  dass  die  progressive  Paralyse  bei  den 
Ungarn,  und  zwar  bei  Männern  wie  bei  Weibern, 
am  häufigsten  war.  Bei  den  Juden  waren  beson- 
ders die  endogenen  Formen  häufig  (periodische 
Formen,  Dementia  praecox,  Paranoia).  Die  Deut- 
schen neigten,  wie  aus  der  Selbstmonl-Statistik  zu 
vermuthen,  am  meisten  zu  deprassiven  Zuständen. 
Auch  die  Wiener  Specialität:  Amentia,  wird  be- 
sprochen. 

Der  Vf.  vergleicht  weiterhin  seine  Zahlen  mit 
denen  anderer  Beobachter  und  mit  den  Angaben 
über  aussereuropäische  Völker  (viel  Literatur). 

Möbius. 


6.  F6tichistes  et  ^rotomanes;  i)ar  le  Dr. 
EmileLaurent.  Paris  1 905.  Vigot f reres. 
8.    270  pp. 

In  gewandter  Dai-stellung  und  mit  vielen  Bei- 
spielen, aber  ohne  viel  Neues  beizubringen,  schil- 
dert L.  die  verschiedenen  Arten  der  Fetischisten 
(Verehrer  weiblicher  Körpertheile,  wie  Haare,  Fuss, 
Hand,  Hintertheil,  oder  Kleiderstücke,  wie  Unter- 
kleider, Schürzen,  Taschentücher)  und  der  Ero- 
tomanen (Mystiker  und  Phantasten  oder  Narren 
anderer  Art).  Er  geht  in  seinen  Klassifikationen 
etwas  weit,  liefert  aber  dafür  die  vollständigste 
Darstellung  der  erwähnten  geschlechtlichen  Ab- 
weichimgen,  die  es  bis  jetzt  giebt.         Möbius. 

7.  RMif  de  la  Bretonne;  von  Dr.  Eugen 
Dühren.  Berlin  1906.  M.  Harowitz.  8. 
XXVn  u.  515  S. 

ß6tif  war,  wie  wir  von  dem  Vf.  erfahren,  ein 
Franzose  bäuerlicher  Abkunft,  der  im  18.  Jahr- 
hundert lebte.  Er  war  ausgezeichnet  durch  einen 
enormen  Greschlechtstrieb  und  eine  eben  so  grosse 
Schreibewuth.  Ursprünglich  Buchdrucker,  warf  er 
sich  auf  die  Schriftstellerei  imd  schrieb  mit  der 
grössten  Geschwindigkeit  und  nie  ermüdendem 
Eifer  eine  ganze  Bibliothek  zusammen.  Er  be- 
schrieb seine  eigenen  (grössten theils  recht  unsaube- 
ren) Erlebnisse,  und  Weiber,  sowie  Weibergeschich- 
ten aller  Arten.  Natürlich  können  solche  Schriften 
nach  der  Art  ihrer  Entstehung  und  nach  dem,  was 
der  Vf.  davon  mittheilt,  ästhetisch  kaiun  werthvoll 
sein,  es  begreift  sich  aber,  dass  sie  culturgeschiclit- 
lich  interessant  sind.  Rötif  war  der  erste  natura- 
listische Schriftsteller,  der  das  ihn  umgebende  Leben 
abschrieb,  und  da  er  viel  gesehen  und  viel  erlebt 
hat,  ein  eigenartiger  und  lebhafter  Geist  war,  so 
mögen  seine  Schriften  wohl  für  die  Kenntniss  des 
französischen  Volkslebens  vor  und  während  der 
Eevolution,  soweit  wie  geschlechtliche  Dinge  in 
Frage  kommen,  schätzenswerth  sein.  Der  Vf.  he- 
handelt  seinen  „Helden'*  als  „Menschen,  Schrift- 
steller und  Reformator"  mit  grosser  Neigimg  und 
Sorgfalt  Möbius. 

8.  UeberQall. 

a)  „Franz  Joseph  Gall"  ist  der  Titel  des 
VII.  Bandes  der  „ausgewählten  Werke"  des  lief. 
(Leipzig  1905.  Joh.  Ambr.  Barth.  XII  u.  222  S., 
5  Tafeln  u.  7  Figuren.)  Es  handelt  sich  um  Aus- 
arbeitung und  Weiterführung  dessen,  was  der  Bf  f. 
früher  in  den  Jahrbüchern  über  Gall  geschriel)en 
hat:  Lebensgeschichte,  Inhalt  und  Schicksal  der 
Lehre,  Kritik.  In  einem  Anhange  wird  der  Schädel 
eines  wirklichen  Mathematikers  abgebildet  und  be- 
schrieben, was  bisher  noch  nie  geschehen  ist,  und 
an  diesem  Beispiele  wird  Gall 's  Organologie  be- 
währt gefunden. 

b)  Die  Zeit  der  Gerechtigkeit  naht  heran,  und 
das  zeigt  sich  auch  darin,  dass  in  verschiedenen 
Ländern   der  beschimpfte   und  vergessene  Name 


104 


Suchier.  —  Daiber.  —  v.  Monakow.  —  Liebmann. 


OaH's  wieder  genannt  wird,  ohne  dass  es  ein 
Autor  vom  anderen  wusste.  Ein  Schüler  L  a  c  a  s  - 
sagne's  hat  Gall's  Leben  und  Lehre  geschil- 
dert: Jean  Letang,  Gall  et  son  oeuvre.  These 
de  Lyon  1906.  123  pp.  Der  Vf.  hebt  GalTs 
Verdienste  als  Anatom,  Phy  siolog  und  Psycholog  vor- 
trefflich hervor,  zeigt  sich  aber  doch  noch  schüch- 
tern. Nicht  nur,  dass  er  die  Schändlichkeit,  mit 
der  Gall  geschmäht  und  obendrein  bestohlen  wor- 
den ist,  mehr  andeutet,  als  mit  Namen  nennt,  er 
giebt  auch  die  „Kranioskopie"  ohne  Weiteres  preis, 
und  zwar  mit  Rücksicht  auf  die  ganz  absurde  Be- 
hauptung, das  weiche  Gehirn  könne  den  harten 
Knochen  nicht  modelliren.  Al)er  man  darf  für's 
Erste  nicht  zu  \iel  verlangen ;  auf  jeden  Fall  ist 
Letang's,  d.  h.  Lacassagne's  Abhandlung  ein 
erfreuliches  Zeichen  der  Zeit.  M  ö  b  i  u  s. 

9.  DerOrden  derTrappisten  und  die  vege- 
tarische Lebensweise;  von  Dr.  Suchier 
in  Freibui^  i.  Br.  2.  vermehrte  u.  verbesserte 
Aufl.  München  1906.  Verl.  d.  „Aerztl.  Rund- 
schau" (Otto  GmeUn).    Gr.  8.    23  S.   (60  Pf.) 

S.  spricht  sich  für  eine  allgemeine  Einschrän- 
kung des  Fleischgenusses  aus  und  führt  als  Bei- 
spiel für  die  Möglichkeit  und  den  Werth  einer  rein 
vegetarischen  Lebensweise  die  Trappisten  an,  die 
bei  reiner  Pflanzenkost  (sie  geniessen  keine  Eier 
und  nur  sehr  wenig  Milch)  viel  leisten  und  in  guter 
GoÄundheit  alt  werden. 

Die  kleine  Schrift  enthält  mancherlei  Beher- 
zigenswerthes.  D  i  p  p  e. 

10.  Mikroskopie  der  Harnsedimente;  von 
Dr.  Albert  Daiber.  2.  umgearbeitete  u. 
vermehrte  Aufl.  Wiesbaden  1 906.  J.  F.  Berg- 
mann. Gr.  8.  XIV  u.  54  S.  mit  130  Abbüd. 
auf  65  Tafehi.   (12  Mk.  60  Pf.) 

Das  gute  Buch,  dessen  Hauptwerth  in  den  vor- 
züglichen Abbildungen  liegt,  hat  die  gebührende 
Anerkennung  gefunden.  Die  Vermehrung  der 
Tafeln  ist  namentlich  den  pathogenen  Mikroorga- 
nismen und  den  pathologischen  Beimengimgen  zum 
Ilarne  zu  Gute  gekommen.  (Vgl.  die  Besprechung 
der  1.  Aufl.:  Jahrbb.  CCLL  p.  277.)       Dippe. 

11.  Gehirn  Pathologie.  /.  Äügenieim  Ein- 
leitung. IL  Lokalviation,  IIL  OeJiimblU' 
tungen  ;  von  Prof.  C.  v.  M  o  n  a  k  o  w.  2.  gänz- 
lich umgearbeitete  u.  vennehrte  Aufl.  Wien 
1905.  Alfred  Holder.  Gr.  8.  XIVu.l319S. 
mit  357  Abbildungen.   (36  Mk.) 

Wenn  wir  schon  bei  der  Bespi-echung  der 
1.  Auflage  dieses  gross  angelegten  und  durch- 
geführten Werkes  den  Fleiss  und  die  Gründlichkeit 
V»  M.'8  bewimdert. haben  (Jahrbb.  CCLVIL  p.263), 
so  müssen  wir  das  dieser  wirklich  gänzlich  um- 
gearbeiteten neuen  Ausgabe  gegenüber  in  vermehr- 
tem' Maasse  wiederholen.  „In  ganz  neuer  Gestalt 
erscheint  die  Bearbeitung  der  Anatomie  des  Gross- 
hirfiBf  der^dlgemoinVn  Histo- Architektonik,  der  all- 


gemeinen und  speciellen  Physiologie  des  Gehirns, 
der  aUgemeinen  Pathologie  des  Centralnerven- 
systems  (insbesondere  der  sekundären  D^enera- 
tionen)  und  dann  die  physio-psychologische  Ein- 
leitung zur  Aphasie.  Einzelne  Capitel  über  die 
Herdsymptome  (Hemiplegie,  Hemianästhesie,  post- 
hemiplegische  Eeizerscheinungen),  sowie  über  die 
Lokalisation  im  Grosshim  (cortikale  Sprachstörun- 
gen) wurden  ebenfalls  neu  geschrieben."  Und  in 
manchen  anderen  Abschnitten  ist  Vieles  verändert, 
verbess^,  vervoUkommt.  Stellenweise  hat  v.  M. 
auch  gekürzt,  trotzdem  ist  das  Buch  aber  so  um- 
fangreich geworden,  dass  v.  M.  —  wohl  auf  Ver- 
anlassung des  Verlegers  —  den  ganzen  letzten 
Abschnitt  über  Verstopfung  der  Himarterien  fort- 
gelassen hat  —  leider ! 

Dass  auch  diese  2.  Auflage  selir  viel  Eigenes 
enthält,  zum  Theil  anderweit  noch  nicht  bekannt 
Gegebenes,  bedarf  keiner  besonderen  Betonung. 
„Mein  Hauptaugenmerk  bei  der  Bearbeitung  des 
vorli^enden  Werkes  war  nicht  nur  darauf  ge- 
richtet, eine  den  praktischen  Bedürfnissen  in  weit- 
gehender Weise  Rechnung  tragende  Darstellung  der 
Herderkrankungen  zu  liefern,  sondern  vor  Allem 
auch  dem  klinisch-pathologischen  Verständniss  der 
ortlichen  und  allgemeinen  Hirnsymptome  eine  lun- 
fassende  wissenschaftliche  Grundlage  zu  geben, 
d.  h.  die  klinische  Lokalisation  im  Grosshim  sowohl 
nach  der  physiologisch-anatomischen,  als  nach  der 
pathologischen  Seite  feiner  auszubauen."  „Der 
leitende  Gedanke  war  überall  der,  einen  möglichst 
engen  Zusammenhang  zwischen  der  Beobachtung 
am  Krankenbette,  dem  Befunde  am  Sektions-  und 
Mikroskopirtisch,  resp.  zwischen  jenen  und  unseren 
anatomischen  und  physiologischen  Kenntnissen  her- 
zustellen und  so  dem  denkenden  Himpathologen 
den  Boden  für  eine  selbständige  Orientirung  in  der 
verwirrenden  Fülle  der  cerebralen  Symptome  zu 
ebnen." 

Das  Werk  schliesst  mit  einem  Literaturverzeich- 
nisse von  3214  Nummern.  Die  Citate  dieses  Ver- 
zeichnisses sind  allerdings  nach  den  in  dieser  Be- 
ziehung besonders  strengen  Anschauungen  der  Jahr- 
bücher recht  mangelhaft.  Dippe. 

12.   Vorlesungen  über  Sprachstörungen; 

von  Dr.  Albert  Liebmann.  6.  Heft: 
Kinder,  die  schwer  lesen,  schreiben  und  rechnen 
lernen.  Berün  1906.  0.  Coblentz.  8.  132  S. 
(2  Mk.  40  Pf.) 

Aus  der  ausgezeichneten  Darstellung  L.'s  in 
der  9  Kranke  und  ihre  systematische  Beliandlung 
ausführlich  geschildert  werden,  erkennt  man  die 
grossen  Schwierigkeiten,  denen  der  erste  Elementar- 
imterricht  begegnen  kann.  Bei  den  ünterricht- 
methoden  ist  die  Hauptsache  die  Individualisining. 
Wo  es  die  Mittel  erlauben,  wird  Privatunterricht 
am  meisten  zu  empfehlen  sein.  Immerhin  lassen 
sich  gewisse  Leitsätze  aufstellen,  nach  denen  man 
den  Unterricht  derartiger  Kinder  auch  in  öffent- 


V.  Leyden  ii.  Lazarus.   Lüthje.   Schnitze.  Hartmann.   "Wellenberg.   Bonhoeffer.   Liepmann.     105 


liehen  Schulen  fruchtbringend  gestalten  kann.    Die 
wichtigsten  sind  folgende : 

Kinder  mit  schweren  Sprachstörungen,  sei  es  Stottern 
oder  Stammeln,  sollten  so  lange  von  der  Einschulung  zu- 
rückgestellt werden,  bis  diese  Störungen  beseitigt  sind. 
Bei  geistig  zurückgebliebenen  Kindern  empfiehlt  es  sich, 
den  Leseunterricht  zunächst  nicht  nach  der  Fibel  vorzu- 
nehmen, sondern  die  Buchstaben  auf  kleine  Kärtchen  zu 
schreiben.  Sobald  die  erste  mechanische  Lesefähigkeit 
erreicht  ist.  müssen  nur  Worte  nach  Anschauungsbildem 
aufgeschrieben  werden,  da  die  Kinder  sonst  mit  dem  ge- 
lesenen Worte  keinen  Begriff  verbinden.  Das  Lesen  von 
Sätzen  macht  ganz  besondere  Schwierigkeiten ;  auch  diese 
müssen  durchaus  an  Anschauungsbüdem  demonstrirt 
werden,  da  die  Kinder  sonst  ohne  jedes  Verständniss 
lesen.  Beim  Schreiben  sorge  man  zunächst  dafür,  dass 
die  Fingerhaltung  richtig  ist,  und  dass  die  Schreib- 
bewegungen nicht  im  Ellbogen-  oder  Schultergelenk, 
sondern  in  den  Hand-  und  ßngergelenken  stattfinden. 
Durch  geeignete  Uebungen  sind  die  optischen  und  die 
motorischen  Fähigkeiten  der  Kinder  zu  heben.  In  manchen 
Fällen  müssen  Wochen  oder  Monate  lang  passive  Schreib- 
bewQgungen  gemacht  werden,  bevor  die  Kinder  im  Stande 
sind,  Buchstaben  nachzuschreiben.  Ist  das  erreicht,  so 
macht  oft  das  Schreiben  auf  Diktat  noch  ganz  besondere 
Schwierigkeiten.  Man  diktire  erst  einzelne  Laute,  dann 
Silben,  endlich  Worte.  Beim  Rechenunterricht  sind 
folgende  Etappen  innezuhalten:  Hersagen  der  «necha- 
nischen  Zahlenreihe,  Zählen  von  Gegenständen  unter 
Leitung  des  Fingers,  Auflegen  einer  verlangten  Anzahl 
von  Gegenständen,  Schreiben  imd  Lesen  der  Ziffern,  der 
4  Species  mit  Hülfe  von  Zahlenkärtchen  und  Holzstäb- 
chen, allmählicher  Uebergang  von  conkreten  zu  absti-akten 
Zahlen. 

Für  Alle,  die  sich  eingehender  mit  solchen 
Kindern  beschäftigen  müssen,  dürfte  das  Studiiun 
dieses  Leitfadens  sehr  zu  empfehlen  sein. 

Auerbach  (Frankfurt  a.  M.). 

13.  Ueber  Myelitis;  von  E.  v.  Leyden  u. 
P.  Lazarus  in  Berlin. 

Die  hereditäre  Ataxie  (Friedreich'sche 
Kranicheit);  von  H.  Lüthje  in  Erlangen. 

Progressive  Musicelatrophien  (Dystrophien, 
spinale  progressive  Musicelatrophien 
und  Bulbärparalyse) ;  von  Fr.  Schnitze 
in  Bonn.  28.,  29.  u.  30.  Vorlesung  aus:  Die 
deutsche  Klinik  am  Eingange  des  20.  Jahr- 
hunderts; von  Ernst  v.  Leyden  u.  Felix 
Klemperer.  Berlin  u.  Wien  1905.  ürban 
u.  Schwarzenberg.  164.— 166.  Lief.  Bd.YI. 
l.Abth.  Nervenkrankheiten.  S.  1133— 1280 
und  1  Tafel.   (1  Mk.  60  Pf.) 

In  diesen  3  Vorlesungen  wird  der  Leser  eine 
ausserordentlich  flüssige  und  klare  Darstellung 
der  in  ihnen  behandelten  Capitel  der  Nervenheil- 
kunde finden ;  jede  weitere  Anzeige  dieser  neuesten 
Lieferung  der  deutschen  Klinik  erscheint  bei  den 
Namen  der  3  Verfasser  unnöthig. 

Bumke  (Freiburg  i.  B.). 

14.  Die  Neurofibrillenlehre  und  ihre  Be- 
deutung für  die  klinische  Neuropatho- 
logie  und  Psychiatrie;  von  Priv.-Doc.  Dr. 
Fritz  Hartmann.  Wien  u.  Leipzig  1905. 
Wilhelm  Braumfüler.    31  S.    (1  Mk.  80  Pf.) 

Med.  Jahrbb.  Bd.  290.  Hft.  1. 


Dieser  sehr  flott  und  klar  ausgearbeitete  Vor- 
trag enthalt  ein  übersichtliches  Referat  über  die 
Thatsachen,  die  in  den  letzten  Jahren  gegen  die 
Neuronenlehre  in 's  Feld  geführt  worden  sind.  H. 
steht  ziemlich  auf  dem  äussersten  Flügel  der  Gegner 
dieser  Lehre  und  glaubt,  man  dürfe  nicht  mehr  von 
einem  Aufbaue  des  Nervensystems  aus  cellulär  ab- 
gegrenzten Einheiten  sprechen,  sondern  vielmehr 
von  einer  gewissen  Eiriheitlichkeii  des  Aufbaues 
und  der  Anordnung  der  specifisch  nervösen  Sub- 
stanz. Wie  Knochen,  Knorpel,  Bindesubstauz, 
Muskelfibrille ,  so  sei  auch  die  Nervenfibrille  der 
eigentliche  Träger  der  Funktion.  Die  Gründe,  die 
den  Anhängern  der  Neuronenlehre  für  eine  tro- 
phische  und  funktionelle  und  für  eine  biologische 
Einheit  zu  sprechen  scheinen,  hält  H.  für  nicht 
mehr  ganz  zutreffend.  Noch  mehr  Widerspruch 
als  diese  dürfte  die  andere  Behauptung  H.'s  finden, 
dass  nämlich  die  alte  Auffassung  des  Centnuns  in 
der  Ijokalisationlehre  im  Grosshime  über  Bord  ge- 
worfen sei.  Auch  kann  nicht  wohl  zugegeben 
werden,  dass  die  Annahme  ceUulärer  Einheiten 
innerhalb  des  Nervensystems  gerade  den  Klinikern 
als  lästige  Fessel  gegolten  habe,  die  sie  längst  still- 
schweigend abgeworfen  hätten. 

Die  geschickt  ausgewählten  Zeichnungen  im 
Text  werden  durch  eine  Tafel  mit  Photogrammen 
ergänzt,  deren  Vorzüglichkeit  angesichts  der  tech- 
nischen Schwierigkeiten,  FibriUenpräparate  auf  die 
Platte  zu  bringen,  besonders  betont  werden  rauss. 
Bumke  (Freiburg  i.  B.). 

15.   Die  Melancholie;  von  R.  Wollen  borg 

in  Tübingen. 
Die  alkoholischen  Geistesstörungen;  von 

K.  Bonhoeffer  in  Breslau. 
Epileptische    Geistesstörungen;    von   H. 

Liepmann  in  Berlin.  16.,  17  u.  18.  Vor- 
lesung aus :  Die  deutsche  Klinik  am  Eingange 
des 20. Jahrhunderts;  vonErnst  v. Leyden 
u.  Felix  Klemperer  m  Berlin.  Berlin  u. 
Wien  1 905.  ürban  u.  Schwarzenberg.  158.  Lief. 
Bd.  VL  2.  Abth.  Geisteskrankheiten.  S.493 
bis  560.  (1  Mk.  60  Pf.) 

In  der  16.  Vorlesung  der  deutschen  Klinik  hat 
der  Psychiater  in  Tübingen,  R.  Wollenberg, 
die  Melancholie  besprochen  und  damit  eine  Frage 
erörtert,  die  seit  Jahren  das  Interesse  der  Fach- 
genossen wie  kaum  eine  andere  in  Anspruch  nimmt. 
Mit  der  alten  symptomatologischen  Betrachtungs- 
weise, die  jeden  Depressionzustand  als  „Melan- 
cholie" auffasste  und  dann  durch  Adjectiva  die  ver- 
schiedenen klinischen  Verlaufsformen  von  einander 
zu  trennen  suchte,  ist  ja  jetzt  fast  allerorten  ge- 
brochen worden,  und  die  Frage  lautet  heute  meist : 
ist  es  zulässig,  mitKraepelin  den  Begriff  so  eng 
zu  fassen,  dass  nur  alle  die  „ängstlichen  Verstim- 
mungen der  höheren  Lebensalter*'  darunter  ver- 
standen werden,  „die  nicht  Verlaufsabschnitte 
anderer   Formen    des  Irreseins   darstellen?"     ^lit 
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dieser  Begriffbestimmung  würden  alle  periodischen 
und  cirkulären  Depressionzustände  von  den  eigent- 
lichen Melancholien  abgegrenzt  und  entsprechend 
der  heutigen  Auf fassung  des  Münchener  Psychiaters 
über  das  manisch-depressive  Irresein  auch  die  Fälle 
von  trauriger  Verstimmung,  die  im  jugendlichen 
Alter  aufti-eten,  nicht  recidiviren  und  doch  des 
klinischen  Bildes  w^en  zum  manisch-depressiven 
Irresein  gerechnet  werden  sollen.  W.  steht  nicht 
ganz  auf  dem  Standpunkte  Kraepelin's,  erkennt 
aber  die  Vorzüge  röckhaltlos  an,  die  dessen  Auf- 
fassung zweifellos  hat.  Er  betont  aber,  „dass  uns 
das  klinische  Bild  keineswegs  in  allen  Fällen  sichere 
Anhaltspimkte  für  die  Darstellung  gewährt,  ob  eine 
Melancholie  oder  ein  Depressionszustand  vorliegt." 
Dies  trifft  sowohl  für  diejenigen  „Melancholien" 
zu,  die  im  Rückbildungsalter  auftreten  luid  dann 
recidiviren,  wie  für  die  entsprechenden  Fälle  der 
früheren  Alterstufen ;  auch  diese  können  nach  dem 
klinischen  Bilde  zum  grossen  Theil  ebensowohl  als 
Melancholien  wie  als  Depressionzustände  ange- 
sprochen werden.  Lässt  sich  also  auf  diesem  Wege 
die  Abgrenzung  der  Melancholie  Kraepelin*s  von 
den  übrigen  Depressionzuständen  nicht  durchführen, 
so  ist  andererseits  gegen  den  Versuch  dieser  Ab- 
grenzung einzuwenden,  dass  diese  Melancholien 
des  Rückbildungsalters  selbst  überhaupt  keinem 
einheitlichen  Krankheitbilde  entsprechen,  dass  dieser 
Name  heute  sehr  verschiedenartige  Krankheitformen 
umfasst.  So  kann  nur  für  einen  Theil  dieser  Fälle 
die  Involution  als  Krankheitursache  angeschuldigt 
werden,  während  ein  anderer  Theil  nicht  ohne 
Zwang  auf  diese  Aetiologie  zurückzufiihren  ist. 

Die  alkoholischen  Geistesstörungen  hat  B  o  n  - 
h  0  e  f  f  e  r  bearbeitet.  Er  schickt  seiner  Darstellung 
den  Satz  voraus :  wir  müssten  bei  der  Verweüdimg 
des  Begriffes  „alkoholische  Psychose"  vorsichtiger 
zu  Werke  gehen,  als  es  früher  meist  geschehen  ist, 
und  dürften  das  Wort  nur  da  gebrauchen,  wo  „wir 
bestimmte  Krankheitbilder  von  charakteristischer 
Symptomgruppirung  und  bestimmtem  Verlaufe  so 
überwiegend  häufig  auf  dem  Boden  der  Alkohol- 
intoxikation auftreten  sehen,  dass  wir  an  einen 
gesetzmässigen  Zusammenhang  glauben  müssen." 
Die  Krankheiten,  die  diesen  Bedingungen  ent- 
sprechen, seien  vor  Allem  der  chronische  Alkoholis- 
mus selbst,  dann  das  Delirium  tremens,  die  Kor- 
sakow'sche  Psychose,  die  akute  Hallucinose  der 
Trinker,  die  sogen.  Alkoholparalyse  und  die  ver- 
schiedenen Uebei^ngs-  und  Zwischenformen. 
Weniger  klar  sei  die  Klinik  der  chronischen  Alko- 
holpsychosen. Der  pathologische  Rausch,  der  kurz 
geschildert  wird,  und  die  periodische  Trunksucht 
(Dipsomanie),  der  nach  Gra  u  p  p  in  der  überwiegen- 
den Anzahl  der  Fälle  epileptische  Verstimmungen 
zu  Grunde  liegen,  gehören  nicht  zu  den  alkoho- 
lischen Geistesstörungen  im  engeren  Sinne.  Das 
Bild  des  Gewohnheittrinkers,  des  durch  Alkohol 
Entarteten,  ist  mit  Meisterhand  entworfen.  Nicht 
sehr  bekannt  dürfte  die  relative  Häufigkeit  epilep- 


tischer Anfälle  im  Gefolge  der  Trunksucht  sein, 
die  nach  Bonhoeffer  bei  dem  klinischen  Material 
etwa  auf  20®/o  zu  berechnen  ist.  Hinsichtlich  der 
Delirien  ist  beachtenswerth,  dass  Bonhoeffer  in 
Uebereinstimmung  mit  Jacobsohn  Verletzungen 
nicht  als  häufige  Ursache,  sondern  als  oft  be- 
obachtete Folge  des  beginnenden  Delirs  ansieht. 
Eine  genaue  pathologische  Anatomie  des  Delirium 
tremens  kennen  wir  noch  nicht  und  eben  so  wenig 
die  Entstehung  und  die  Art  des  Giftes,  durch  das 
diese  Krankheit  erzeugt  wird.  Sicher  handelt  es 
sich  nicht  etwa  bloss  um  sununirte  Rauschwirkung 
oder  um  eine  Exacerbation  des  chronischen  Alko- 
holismus. Jedenfalls  aber  ist  das  Delirium  tremens 
„diejenige  psychische  Krankheit,  bei  welcher  die 
Hypothese  der  Autointoxikationspsychose  am  ehe- 
sten in  das  Gebiet  der  gesicherten  Thatsachen  über- 
zuführen sein  dürfte."  Zur  Behandlung  empfiehlt 
Bonhoeffer  Bettbehandlung  oder  Dauerbad, 
Kampher  subcutan  imd  Paraldehyd  bis  zu  6 — 8  g 
pro  die.  Manche  Delirien,  besonders  die  Formen, 
die  Bonhoeffer  als  schwere  Delirien  von  den 
typischen  abgrenzt,  heilen  nicht  nach  3 — 5  Tagen, 
sondern  gehen  allmählich  in  den  Korsakow  'sehen 
Symptomcomplex  über,  also  in  jenes  eigenartige 
Zustandbild,  dessen  Grundelement  eine  hoch- 
gradige Schwäche  der  Merkfähigkeit  bildet.  Diese 
Krankheit  ist  keineswegs  eine  specifisch  alkoho- 
listische,  sondern  kommt  im  Senium,  bei  Gehirn- 
tumoren, bei  Strangulation,  bei  Gehirnerschütterung, 
nach  Infektionen  und  Intoxikationen  vor.  Zur 
Korsakow'schen  Psychose  der  Trinker  müssen 
auch  die  Fälle  von  Polioencephalitis  haemorrhagica 
superior  (Wem icke)  gerechnet  werden.  Ein 
häufiges  Endergebniss  dieser  Geistesstörung  ist  ein 
Defektzustand,  der  auch  nach  mehrfach  wieder- 
holten Delirien  auftritt,  und  der  als  „Alkohol- 
paralyse" bezeichnet  wird,  weil  sich  hier  nervöse 
Lähmungserscheinungen  mit  psychischen  in  ähn- 
licher Weise  combiniren  wie  bei  der  Paralyse.  Das 
Delir  ist  nicht  die  einzige  akute  Psychose  der 
Säufer ;  als  akute  Hallucinose  (W  e  r  n  i  c  k  e),  akute 
Paranoia  (Witkowsky,  v.  Speyr)  oder  akuten 
hallucinatorischen  Wahnsinn  der  Trinker  (Krae- 
p  e  1  i  n)  bezeichnet  man  eine  plötzlich  einsetzende 
Störung,  die  mit  heftiger  ängstlicher  Erregimg  und 
sehr  lebhaften  Gehörtäuschungen  beginnt,  in  deren 
Verlauf  dann  Beziehungswahnideen  auftreten,  und 
die  schliesslich  meist  nach  mehreren  Tagen,  Wochen 
oder  Monaten  heilt.  Viel  weniger  unbestritten  als 
wie  dieses  Krankheitbild  ist  das  der  chronischen 
Alkoholparanoia  und  der  chronischen  Alkohol- 
psychosen überhaupt;  auch  über  die  Entstehung 
des  „halludnatorischen  Schwachsinns  der  Trinker*' 
(Kraepelin)  sind  wir  heute  noch  keineswegs  so 
weit  im  Klaren,  dass  wir  für  alle  Fälle  nur  den 
exogenen  Faktor  des  Alkoholmissbrauchs  als  Ur- 
sache dabei  anschuldigen  dürfen. 

An  den  Vortrag  Bonhoeffer's  schliesst  sich 
der  von  H.  Liepmann  über :  „Epileptisdie  Geistes- 
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Störungen".     Er  untei-scheidet  nach  dem  Verhält- 
nisß,  in  dem  die  akuten  epileptischen  Psychosen  zu 
den  Krampfanfällen  stehen,  präparoxysmelle,  post- 
paroxysmelle   Geistesstörungen    und   (psychische) 
Aequivalente  des  Anfalls.    Ihrer  Besprechung  geht 
eine  ausserordentlich  klare  und  erschöpfende  Schilde- 
rung  des   chronischen  Geisteszustandes  der  Epi- 
leptiker voraus.     Einzelheiten  aus  dieser  Darstel- 
lung, sowie  aus  der  Beschreibung  der  akuten  epi- 
leptischen Seelenstörungen  lassen  sich  hier  nicht 
wohl  wiedergeben.     Hervorgehoben  sei  nur,  dass 
in  allen  Formen  der  epileptischen  Dämmerzustände, 
besonders  nach  Anfällen,  aber  auch  in  den  Aequi- 
valenten,  häufig  gewisse  Eigenthümlichkeiten  der 
Sprache  beobachtet  werden,  vor  Allem  eine  grosse 
Erschwenmg  der  Wortfindung,  eine  amnestische 
Aphasie  wie  bei  Herdkranken.     Da  dieses  Sym- 
ptom  die  sonstige  ßewusstseinstörung  manchmal 
Tage   lang  überdauert,   würde  sein  regelmässiges 
Vorkommen,  das  von  manchen  Autoren  behauptet 
wird,  eine  wesentliche  differentialdiagnostische  Be- 
deutung beanspruchen   können.     Im   Zusammen- 
hange  mit  diesem  Krankheitzeichen  stehen  wohl 
die  Perseveration,  die  Echolalie  und  die  Verbigera- 
tion,  Symptome,   die  ebenfalls  nicht  selten  in  ge- 
wissen Stadien   der  Dämmerzustände   anzutreffen 
sind.    Die  Beziehungen  der  Epilepsie  zum  Alkohol- 
missbrauch  sind   schon  in  Bonhoeffer's  Vor- 
lesung gestreift  worden.     Einmal  ist  sicher,  dass 
bestehende  Epilepsie  durch  Trunk  bedeutend  ver- 
schlechtert wird,  und  schon  daraus  folgt  für  die 
Praxis  die  Kegel,  dass  der  Epileptiker  alle  Arten 
geistiger   Getränke    unbedingt    vermeiden    muss. 
Ausserdem  kann  bekanntlich  auf  dem  durch  un- 
mässigen  Alkoholgenuss  vorbereiteten  Boden  Epi- 
lepsie entstehen  und  da  ist  es  wichtig  zu  wissen,  dass 
bei    dauernder  Abstinenz    der   Alkoholepileptiker 
dauernd  anfallfrei  bleibt  (der  genuine  Epileptiker 
natürlich  nicht).     Der  Auffassung  der  Dipsomanie 
als  einer  Form  der  Epilepsie  (Gaupp)  steht  Liep- 
mann günstig  gegenüber.     Die  Spätepilepsie  im 
reiferen  Alter   ist   entweder   durch   Alkoholmiss- 
brauch oder  durch  Arteriosklerose  bedingt,   oder 
durch   beide  Ursachen.     Die  Annahme  emer  rein 
psychischen  Epilepsie   muss   nach   dem  heutigen 
Stande  unseres  Wissens  als  gerechtfertigt  angesehen 
werden ;  natürlich  ist  aber  die  Diagnose  der  epilep- 
tischen Geistesstörung  da,  wo  Krämpfe  fehlen  oder 
nicht  nachzuweisen  sind,  schwer  und  mit  Vorsicht 
zu  stellen.   Nachzutragen  wäre  noch,  dass  während 
der  Aequivalente   in  vielen  Fällen  eine  gänzliche 
Analgesie  des  Körpers  besteht ;  dasselbe  Symptom 
oder  wenigstens  Hypalgesie  findet  sich  auch  bei  vielen 
Epileptikern  dauernd.     B  u  m  k  e  (Fi-eiburg  i.  B.). 

16.  Les  möthodes  de  röeducation  en 
thörapeutique  (r6education,  psychique, 
motrice  et  organique);  par  leDr. Coutet. 
Paris  1905.  Vigot  freres.  Gr.  8.  XII  et 
268  pp.   (3  Frcs.  50  Ctms.) 


Der  Gesichtspunkt,  unter  dem  der  französische 
Foi-scher  in  diesem  Buche  eine  ganze  Eeihe  von 
sehr  verschiedenartigen  Leiden  und  Behandlungs- 
ai-ten  zusammengefasst  hat,  wird  kaum  als  ein  be- 
sonders glücklich  gewählter  imponiren.  Als  den 
leitenden  Gedanken  des  Ganzen  könnte  man  wohl 
den  bezeichnen,  dass  der  Arzt,  und  ganz  besonders 
der  Nei-venarzt,  ein  guter  Psychologe  —  im  land- 
läufigen Sinne  —  sein  muss,  und  dass  er  auch  da, 
wo  er  rein  physikalische  Behandlungsmethoden  an- 
wendet, nie  vergessen  darf,  den  Krauken  auch 
psychisch  zu  beeinflussen,  ihn  für  die  Behandlung 
zu  interessiren  und  ihm  für  den  Erfolg  durch  sein 
ärztliches  Auftreten  zu  bürgen.  Dieser  Gtedanke 
ist  aber  nicht  besonders  neu  und  er  ist  doch  auch 
wohl  kaum  im  Stande,  die  Zusammenstellung  der 
suggestiven  Therapie  bei  Hysterischen  mit  der 
physikalischen  bei  ataktischen  und  gelähmten  Kran- 
ken zu  rechtfertigen  und  so  dem  Buche  ein  ein- 
heithches  Gepräge  zu  geben.  Im  Uebrigen  ist  die 
Arbeit  sehr  flott  und  klar  geschrieben  und  man 
kann  dem  meisten  von  dem,  was  in  ihr  gesagt  ist, 
zustimmen.  Störend  wirkt  nur  die  Neigung  zu 
systematisiren,  schulmässig  immer  wieder  Gründe 
und  Gegengründe  in  bezifferten  Rubriken  gegen- 
überzustellen, üeberhaupt  wären  etwas  mehr 
lu-aktische  Vorschläge  vielleicht  für  den  ärztlichen 
Leser  nützlicher  gewesen,  als  so  sehr  viele  theo- 
i*etische  üeberlegungen.     Bumke  (Freiburg  i.  B.). 

17.  Wie    beginnen   Geisteskrankheiten? 

von  Dr.  Johannes  Bresler.    Halle  a. d. S. 
1905.    Carl  Marhold.   Gr.  8.    56  S.     (1  Mk.) 

B.  stellt  den  Satz  auf,  dass  die  Neiuasthenie 
nur  selten  in  Geisteskrankheit  übergeht,  häufiger 
die  nervöse  Erschöpfung,  dass  bei  beiden  aber  da- 
neben noch  andere  Ursachen  wirksam  seien.  Die 
Erschöpfung-Psychosen  sind  die  Vorzug-Psychosen 
der  Ehefrauen  ärmerer  Volksklassen.  Die  nervöse 
Erschöpfung,  die  dem  Ausbruche  einer  Geistes- 
krankheit vorausgeht,  gleicht  nur  äusserlich  der 
Neurasthenie ;  sie  ist  die  erste  Erscheinung  in  dem 
gesetzmässigen  Ablaufe  der  Erkrankung. 

Weiter  vertritt  B.  die  Ansicht,  dass  jede  Geistes- 
krankheit mit  körperlichen,  speciell  nervösen  Sym- 
ptomen, aber  keine  Geisteskrankheit  mit  krankhaft 
heiterer  Stimmung  beginne.  Der  Bef,  kann  die 
Schlüsse  nicht  unterschreiben,  sie  widersprechen 
entschieden  der  Erfahrung.  Um  so  freudiger  da- 
gegen möchte  er  den  Bau  von  Volksheilstätten  für 
Nervenkranke  befürworten,  für  die  B.  mit  guten 
Gründen  eintritt,  und  weiter  mit  ihm  wünschen, 
dass  das  Studium  der  allerfrühesten  Symptome  der 
Greisteskrankheiten  mehr  als  bisher  gepflegt  würde. 
Aschaffenburg  (Cöln  a.  Rh.). 

18.  Ueber   Ideenflucht,    Begriffsbestim- 
mungen und  psychologische  Analysen ; 

von  Prof.  H.  Liepmann.   HaIlea.d.S.  1904. 
Carl  Marhold.   Gr.  8.    84  S.     (2  Mk.  50  Pf.) 


108 


Stier.  —  Camerer  und  Landauer.  —  Gramer.  —  Heilbronner. 


Wie  alles,  wasL.  schreibt,  ist  auch  diese  Schrift 
klar,  originell  und  werthvoll.  L.  setzt  sich  mit  den 
verschiedenen  Theorien  der  Ideenflucht  auseinander 
und  kommt  zu  dem  Schlüsse,  sie  sei  dadurch 
charakterisirt ,  dass  die  Wirksamkeit  der  Ober- 
vorstellung fortfällt  oder  excessiv  abgeschwächt  ist, 
dass  nicht  Vorausgedachtes  weiter  ausgeführt  wird, 
sondern  ein  den  letzten  Vorstellungen  innigst  ver- 
knüpftes oder  durch  einen  Sinneseindruck  ge- 
wecktes Glied  wirkt.  Jede  auftauchende  'Vor- 
stellung bemächtigt  sich  der  Aufmerksamkeit :  da- 
durch, dass  die  Objekte  der  Aufmerksamkeit  schnell 
wechseln,  entsteht  eine  Beschleunigung  des  Vor- 
stellungsablaufs, die  aber  nicht  mit  der  Verkürzung 
der  Association-Zeit  identisch  ist.  Das  Vorkommen 
der  sprachlichen  Associationen  ist  vermuthlich  die 
natürliche  Folge  des  Fortfalls  der  Obervorstellung 
und  wird  sekundär  durch  den  Kededrang  begünstigt. 
Die  Ideenflucht  ist  keine  psychomotorische,  sondern 
eine  intrapsychische  Störung. 

Aschaffenburg  (Cöln  a.  Eh.). 

19.  Fahnenflucht  und  unerlaubte  Entfer- 
nung. Mne  psychologische  j  psychiatrische 
und  militärrechtlicJie  Studie ;  von  Dr.  Ewald 
Stier.  Halle  a.  d.  S.  1905.  Carl  Marhold. 
Qt.  8.    110  S.   (3  Mk.) 

Das  Fortlaufen  aus  dem  Dienste  beruht  fast 
immer  auf  einem  vorübergehenden  Affektzustand, 
der  am  häufigsten  durch  sexuelles  Verlangen  und 
Heimweh  ausgelöst  wird.  Nur  selten  ist  es  die 
Folge  einer  Geistesstörung  oder  eines  Dämmer- 
zustandes ;  sehr  viel  häufiger  ist  der  Anlass  eine 
psychopathologische  Persönlichkeit ,  allgemeiner 
Schwachsinn,  besonders  mit  Defekten  auf  sittlichem 
Gebiete,  und  Alkoholrausch.  St.  dringt  darauf, 
dass  der  Militärarzt  die  Einstellung  Schwachsinniger 
und  moralisch  Minderwerthiger  in  das  Heer  ver- 
hindere oder  rechtzeitig  die  Entlassung  dieser  Leute 
bewirke.  Er  möchte  nicht  in  das  Militärstrafgesetz- 
buch den  Begriff  der  verminderten  Zurechnungs- 
fähigkeit, sondern  die  Allgemeingültigkeit  der  bisher 
im  Militärsträfgesetzbuch  fehlenden  mildernden  Um- 
stände eingeführt  wissen. 

Das  sind  nur  einige  Gesichtspunkte  aus  dem 
reichen  Inhalte,  in  dem  auch  für  den  Nichtmilitär- 
arzt  die  geographische  Vertheilung  der  Bestrafungen 
wegen  unerlaubter  Entfernung  und  Fahnenflucht 
von  allgemeinem  Interesse  ist. 

Aschaffenburg  (Cöln). 

20.  Geistesschwäche  als  Entmündigungs- 
grund; von  Dr.  Camerer  luid  Dr.  Lan- 
dau e  r.  Halle  a.  d.  S.  1 905.  Carl  Marhold. 
Gr.  8.   45  S.   (1  Mk.  20  Pf.) 

Der  Jurist  Landauer  ist  in  seiner  Auslegung 
nicht  mit  der  allgemeinen  Anschauung  der  Psy- 
chiater einverstanden,  nach  der,  wie  auch  der  Arzt 
Camerer  auseinandersetzt,  die  Entmündigung 
wegen  Geisteskrankheit  oder  Geistesschwäche  ab- 


hängig gemacht  werden  muss  von  dem  Einflüsse, 
den  die  bestehende  Geistesstörung  auf  die  Geschäfts- 
fähigkeit ausübt.  Er  ist  vielmehr  der  Ansicht,  dass 
die  Ausdrücke  wörtlich  zu  nehmen  seien,  und  dass 
die  Auffassung,  Geistesschwäche  sei  ein  leichterer 
Grad  von  Geisteskrankheit,  der  sich  von  dieser  nur 
durch  die  Rechtsfolgen  unterscheidet,  nach  dem 
B.G.B.  nicht  gerechtfertigt  sei. 

Glücklicherweise  haben  sich  im  Ganzen  die  Ge- 
richte von  dieser  wörtlichen  Auslegung  des  §  fem- 
gehalten und  im  Allgemeinen  sich  der  Ansicht  an- 
geschlossen, die  von  den  meisten  Irrenärzten  zweifel- 
los mit  vollem  Rechte  vertreten  wird. 

Aschaffenburg  (Cöln). 

21.  Ueber  Gemeingefährlichkeit  vom  ärzt- 
lichen Standpunkte  aus;  von  Prof.  A. 
C  r  a  m  e  r.  Halle  a.  d.  S.  1 905.  Carl  Marhold. 
Gr.  8.    16  S.   (50  Pf.) 

C  r.  wehrt  sich  gegen  die  üeberschätzung  der 
Gemeingefährlichkeit  Geisteskranker,  die  zumTheil 
die  Folge  mangelnder  Beaufsichtigung  und  zu  später 
Aufnahme  in  die  Anstalt  sei.  Bei  der  Entlassung 
eines  Kranken  dürfe  nicht  die  Thatsache  ent- 
scheidend sein,  dass  er  einmal  gemeingefährlich 
gewesen  sei,  sondern  ausschliesslich  sein  Zustand. 
Demnach  habe  die  Entscheidung  nur  durch  den 
Arzt  zu  geschehen.     Aschaffenburg  (Cöln). 

22.  Die  strafrechtliche  Begutachtung  der 

Trinker;  von  Prof.  Heilbronner.  Halle a.d.S. 
1905.    Carl  Marhold.    Gr.  8.    141  S.   (3Mk.) 

H.'s  Arbeit  ist  auf  ziemlich  breiter  Basis  auf- 
gebaut, wie  schon  daraus  hervorgeht,  dass  er  eine 
sorgsame  klinische  Schilderung  der  durch  Alkohol 
hervorgerufenen  Geistesstörungen  giebt.  Er  geht 
auch  insofern  über  seine  durch  den  Wortlaut  des 
Thema  umgrenzte  Aufgabe  hinaus,  als  er  audi  zu 
der  Frage  Stellung  ninmit,  auf  welche  Weise  ver- 
brecherische und  gemeingefährliche  Trinker  zu 
versorgen  seien.  Es  ist  sehr  erfreulich,  dass  er 
versucht  hat,  die  gewöhnliche,  wenn  man  den  Aus- 
druck brauchen  dürfte,  normale  Trunkenheit  von 
den  pathologischen  Rauschzuständen  und  diese 
wieder  von  der  Intoleranz  zu  trennen.  In  Einem 
allerdings  kann  der  Bef.  seine  Auffassung  nicht 
theilen,  darin  nämlich,  dass  er  es  nicht  für  richtig 
hält,  vor  Gericht  einen  uncomplicirten  Rausch  zu 
beurtheilen.  Der  Ref.  meint  doch,  wir  seien  darin 
etwas  bessere  imd  weitblickendere  Beurtheiler,  als 
die  Richter  es  zu  sein  vermögen. 

Der  wichtigen  Frage  gegenüber,  ob  die  Dipso- 
manie als  ein  epileptischer  Zustand  aufzufassen  sei, 
'nimmt  H.  eine  abwartende  Stellung  ein.  Er  meint, 
ob  man  die  Dipsomanie  für  epileptisch  lialte  oder 
nicht,  sei  für  die  forensische  Beurtheilimg  ohne 
Bedeutung.  Das  scheint  doch  nicht  ohne  Weiteres 
annehmbar  zu  sein.  Denn  von  der  Diagnose  hängt 
doch  die  Beurtheilung  des  Falles  ganz  erheblich 
ab,  und  wenn  wir  den  dipsomanischen  Anfall  für 


Heine.  —  Bockenheimer  und  Frohse.  —  Laurens.  —  Rehn. 
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ein  Aequivalent  der  Epilepsie  halten,  so  ergiebt  sieh 
die  Schlussfolgerung  für  die  Zurechnungsfähigkeit 
ohne  Weiteres. 

Die  Arbeit  H.'s  verdient  jedenfalls  weitgehende 
Berücksichtigung  und  wegen  der  eingestreuten 
vielen  interessanten  klinischen  Einzelheiten  ist  zu 
wünschen,  dass  auch  Die  sie  sorgsam  durcharbei- 
teten, die  sich  für  forensische  Fragen  nicht  inter- 
essiren.  Aschaffenburg  (Cöln). 

23.  Anleitung  zur  Augenuntersuchung  bei 
Allgemeinerkrankungen ;  von  Dr.  H  ei  n  e. 
Jena  1906.  Gustav  Fischen.  Gr.  8.  142  S. 
(2  Mk.  50  Pf.) 

Das  Buch  soll  eine  Anleitung  geben,  „wie  man 
einen  Patienten  methodisch  zu  untersuchen  hat,  um 
festzustellen,  ob  er  irgend  ein  Augensymptom  dar- 
bietet, welches  für  die  Allgemeindiagnostik  Bedeu- 
tung besitzt".  Das  ist  H.  wohl  gelungen.  Seine 
Angaben  gründen  sich  fast  durchweg  auf  eigene 
Erfahningen,  die  er  in  gemeinsamer  Arbeit  mit  er- 
fahrenen Vertretern  der  verschiedenen  medicini sehen 
Sondergebiete  gesammelt  hat.  Der  Werth  des  Ganzen 
wird  nicht  dadurch  beeinträchtigt,  dass  in  dem  Be- 
streben, die  Fülle  des  Stoffes  in  engstem  Rahmen 
zu  fassen,  einige  ünvollständigkeiten  mit  unter- 
gelaufen sind,  die  bei  einer  zu  erwartenden  Neu- 
auflage leicht  zu  ergänzen  sein  dürften.  Ebenso 
wäre  es  wünschenswerth,  zahlreiche  Fremdwörter 
unbeschadet  der  Knappheit  und  Klarheit  durch 
bessere  deutsche  Ausdrücke  zu  ersetzen. 

Bergemann  (Husum); 

24.  Atlas  typischer  chirurgischer  Opera- 
tionen für  Aerzte  und  Studirende;  von 

Dr.  Ph.  Bockenheimer  und  F.  Frohse 
in  Berlin.  Nach  Aquarellen  von  Maler  Franz 
Frohse  in  Berlin.  5.  (Schluss-)Liiefenuig. 
Jena  1905.  Qust.  Fischer.  Gr.  4.  Taf.XLIX— 
XL  mit  erläuterndem  Text  u.  Abbild,  der  ge- 
bräuchlichsten Instrumente.   (6  Mk.) 

Die  eben  erschienene  Schlusslieferung  des  Atlas  • 
enthält  12  Tafeln  folgender  Operationen :  Gastro- 
enterostomia  retrocolica  posterior;  End-to-side- 
Anastomose ;  Mastdarmresektion ;  Operation  an  den 
Grallenwegen  ;  Strumektomie  ;  Oesophagotomie ; 
Mammaexstirpation ;  Exstirpation  des  Granglion 
Gasseri. 

In  verhältnissmässig  kurzer  Zeit  liegt  jetzt  der 
Atlas  vollendet  vor  uns.  Zu  seinem  Studium  wird 
die  Kenntniss  von  Unterbindungen,  Amputationen, 
Resektionen,  Exartikulatiouen  nach  üebungen  an 
der  Leiche  vorausgesetzt.  Die  plastischen  Ope- 
rationen sind  nicht  berücksichtigt  worden ;  es  wur- 
den vielmehr  in  erster  Linie  solche  Operationen  ge- 
wählt, die  als  dringliche  nicht  nur  vom  Chirurgen, 
sondern  nöthigen  Falles  von  jedem  Arzte  ausgeführt 
werden  müssen.  Dabei  wurden  diejenigen  Methoden 
bevorzugt,  die  sich  auf  Grund  der  viel  jährigen  Be- 
obachtungen in  der  v.  Bergmännischen  Klinik 


so  bewährt  haben,  dass  sie  zum  Studium  und  zur 
Ausübung  unbedingt  empfohlen  werden  können. 
V.  Bergmann  hat  dem  Atlas  ein  empfehlendes 
Vorwort  mitgegeben.  „Es  ist  eine  glückliche  Com- 
bination  —  sagt  er  am  Schlüsse  seiner  Vorrede  — , 
die  meinen  im  Operiren  gut  veranlagten  Assistenten 
Dr.  Bockenheimer,  mit  einem  Anatomen,  wie 
Dr.  Fritz  Frohse  und  einem  Künstler,  wie 
Franz  Frohse  hat  zusammen  arbeiten  lassen. 
Mögen  die  Autoren  mit  der  Freude  an  der  Arbeit 
auch  deren  Erfolge  geniessen.**  Wir  können  uns 
diesem  Wunsche  nur  anschliessen ! 

P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig), 

25.  Chirurgie  oto-rhino-laryngologique; 

parGeorges  Laurens, Paris.  Paris  1906. 
G.  Steinheil.  8^.  976  pp.  Avec  470  figures 
dans  le  texte. 

In  der  Sammlung  der  von  P.  Berger  und 
H.  Hartmann  herausgegebenen  Lehrbücher  der 
operativen  Medicin  und  chirurgischen  Therapie  hat 
L.  in  eingehendster  Weise  das  ganze  operative  Ge- 
biet der  Oto-Rhino-Laryngologie  bearbeitet ;  er  hat 
hierbei  nicht  nur  die  rein  specialistischen  Eingriffe 
berücksichtigt,  sondern  vornehmlich  auch  die  Ope- 
rationen, die  das  Gebiet  der  allgemeinen  Chirurgie 
betreffen.  Die  schweren  Himcomplikationen,  die 
nach  Nasen-  und  Ohrenerkrankungen  auftreten 
können,  und  die  in  den  letzten  Jahren  mit  wachsen- 
dem Erfolge  operativ  in  Angriff  genommen  worden 
sind,  werden  von  L.  mit  ganz  besonderer  Vorliebe 
beschrieben;  ebenso  wie  bei  den  Larynxerkran- 
kungen  die  Kehlkopf  exstirpation  und  andere  grössere 
chirurgische  Eingriffe.  Auch  die  Methoden  der 
Tracheoskopie  und  Bronchoskopie  werden  in  ge- 
bührender Weise  berücksichtigt. 

Das  in  vornehmster  Weise  ausgestattete  Buch 
ist  nicht  nur  den  Nasen-,  Ohren-  und  Kehlkopf- 
specialisten,  sondern  auch  dem  Chirurgen  besonders 
zu  empfehlen.  P.  Wagner  (Leipzig). 

26.  Die  Hernien;  von  L.  Rehn  in  Frank- 
furt a.  M.  [Die  Deutsche  Klinik  am  Eing.  d. 
XX.  Jahrhunderts.  Bd.  VIII.  Chirurg.  Vor- 
lesungen S.  1185—1244.  29.  Vorlesung.] 
Berlin  u.  Wien  1 905.  ürban  u.  Schwarzen- 
berg.    Gr.  8. 

In  der  allgemeinen  Einleitung  dieses  klinischen 
Vortrages  über  die  Hernien  werden  besonders  die 
Aetiologie  und  das  Zustandekommen  der  Hernien 
unter  Berücksichtigimg  hauptsächlich  der  neueren 
Anschauungen  und  insbesondere  der  Unfallentste- 
hung besprochen,  Symptomatologie  und  Diagnose 
kiu-z,  Behandlung  imd  Heilung  ausführlicher  ab- 
gehandelt. Es  werden  sodann  die  Leistenhernien 
und  die  Schenkelhernien  in  übersichtlicher  Weise 
besprochen,  alles  Wesentliche  über  die  Hernien  der 
Linea  alba,  Nabelbrüche  und  Hemia  obturatoria 
kurz  dargestellt.  Die  übrigen  äusseren  Hernien 
(lumbalis,    glutaea,   ischiadica,  pennaealis,   dia- 
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Klaussner.  —  Hoffa.  —  Hoffa  u.  Blencke.  —  Hof^  u.  Rauenbusch.  —  Dittrich. 


l)hragmatica)  werden  kurz  charakterisirt  nach  Auf- 
treten und  Behandlung.  Ein  Capitel  über  die 
Li  ttriVsche  Hernie  bildet  den  Schluss  der  Arbeit, 
die  uns  in  kurzen  Zügen  vortrefflich  über  den 
heutigen  Stand  der  Lehre  von  denHeraien  orientirt. 
F.  Krumm  (Karlsruhe). 

27.  Ueber  Missbildungen  der  mensch- 
lichen Gliedmaassen;  von  Klaussner 
in  München.  Wiesbaden  1905.  J.  F.  Berg- 
mann. Gr.  8.  41  S.  mit  32  Abbildungen. 
(2  Mk.) 

Die  kleine  Schrift  bildet  eine  willkommene  Fort- 
setzung der  bekannten  Publikation  des  gleichen 
Autors  „Ueber  Missbüdungen  der  menschlichen 
Gliedmaassen".  Es  werden  beschrieben  und  ab- 
gebildet höchst  interessante  Beobachtungen  von 
Riesenwuchs,  Flughautbildung,  Radiusdefekt,  ver- 
erbter Syn-  und  Polydaktylie,  Spalthand,  Brachy- 
nnd  Ektrodaktylie  [nicht  Elektrodaktylie,  wie  der 
Druckfehlerteufel  will],  Missstaltung  des  Daumens, 
der  Finger  und  der  unteren  Extremität. 

Kl.  verwerthet  eine  Anzahl  dieser  Befunde  für 
seine  Anschauung,  dass  vielfach  in  frühester  Ent- 
wickelungzeit einwirkende  mechanische  Momente 
solche  Deformitäten  veranlassen. 

V  u  1  p  i  u  s  (Heidelberg). 

28.  Lehrbuch  der  orthopädischen  Chir- 
urgie; von  Hoffa  inBerlin.  5.  Aufl.  Stutt- 
gart 1905.  Ferd.Enke.  Gr.  8.  XIV  u.  880  S. 
mit  870  in  den  Text  gedruckten  Abbildimgen. 
(21  Mk.) 

Die  orthopädische  Literatur;  von  Hoffa 
und  Blencke  in  Magdeburg.  Stuttgart  1905. 
Ferd.  Enke.    Gr.  8.    446  S.   (17  Mk.) 

Das  beliebte  Lehrbuch,  dessen  rasch  sich  fol- 
gende Auflagen  nicht  nur  für  seinen  Weilh,  sondern 
auch  für  die  gesteigerte  Bedeutung  der  orthopä- 
dischen Wissenschaft  und  Praxis  der  beste  Beweis 
sind,  hat  mit  der  5.  Auflage  eine  veränderte  Aus- 
stattung erhalten.  Es  hat  durch  die  Einführung 
verschiedener  Druckarten  sehr  an  Uebersichtlich- 
keit  gewonnen.  Aber  auch  der  Inhalt  lässt  überall 
die  vervollständigende  Nacharbeit  H. 's  erkennen,  so 
dass  das  Buch  wieder  durchaus  modern  ist. 

Als  „Anhang"  ist  das  längst  ersehnte  Literatur- 
verzeichniss  in  kaum  geahntem  Umfange  erschienen, 
ein  werth volles  Rüstzeug  für  je<len  wissenschaftlich 
arbeitenden  Chirurgen  und  Orthopäden.  Nicht 
weniger  als  28  Druckbogen  umfasst  dieser  „An- 
hang", das  Produkt  emsiger  und  dankbar  zu  wür- 
digender Sammlerarbeit.  Die  Stoffeintheilung  ent- 
spricht den  Capiteln  des  Lehrbuches. 

V  u  1  p  i  u  s  (Heidelberg). 

29.  Atlas  der  orthopädischen  Chirurgie  in 
Röntgenbildern;  von  A.  Hoffa  und  L. 
Rauenbusch.  Stuttgart  1905.  Ferd.Enke. 
Gr.  4.  80  Tafeln  in  Lichtdruck  mit  Text  in 
10  Lieferungen.   (Je  4  Mk.) 


Nur  die  praktisch  wichtigeren  orthopädischen 
Erkrankungen  werden  in  diesem  werthvollen  Atlas 
erscheinen,  der  die  Bedeutung  der  Röntgenstrahlen 
für  die  Orthoi)ädie  mehr  als  Worte  beweist. 

Die  bisher  erschienenen  4  Liefenmgen  bringen 
pi-achtvoUe  Bilder  aus  dem  Gebiete  der  Wirl^el- 
säulenerkrankungen  und  -Deformitäten,  über  die  an- 
geborene und  erworbene  Hüftluxation,  die  Coxa  vara. 
Ein  kurzer  Text  erläutert  das  Beachtenswerthe 
jeder  Tafel.  Zur  rascheren  Orientirung  wäre  es 
zweckmässig,  jeweils  die  Diagnose  an  den  Kopf  des 
Textes  zu  setzen.  Vulpius  (Heidelberg). 

30.  Handbuch  der  ärztlichen  Sachverstän- 
digen-Thätiglceit;  herausgegeben  von  Prof. 
Dr. Paul  Dittrich  inPi^ag.  Wien u. Leipzig 
1906.  Wilh.  BraumiUler.  HI.  Bd.  746  S. 
mit  70  Abbild,  im  Texte  u.  12  Taf.   (20  Mk.) 

Der  in.  Band  dieses  gross  angelegten  Werkes 
hat  folgenden  Inhalt:  P.  Dittrich,  Die  ärztliche 
Sachverständigenthätigkeit  bei  der  Untersuchung 
und  Begutachtung  von  Verletzungen  zu  foren- 
sischen Zwecken.  K.  Bayer,  Chirurgische  Beur- 
theilung  von  Verletzungsfolgen.  V.  Lieblein, 
Ueber  die  wichtigsten  Fehlerquellen  bei  der  Deu- 
tung von  Röntgenbefunden.  A.  Wölfler  und 
G.  Doberauer,  Kunstfehler  in  der  Chiinirgie. 
Die  Namen  der  genannten  Autoren  lassen  Gutes 
erwarten,  und  diese  Erwartung  wird  nicht  getäuscht. 
In  klarer  und  übersichtlicher  Darstellung  finden 
'^^^r  alles  das  vereinigt,  was  für  die  Sachvei-stän- 
digenthätigkeit  des  Chinirgen  von  besonderer  Wich- 
tigkeit ist.  Neu  für  diese  Thätigkeit  ist  die  aus- 
gedehnte Anwendung  der  Röntgenuntersuchung. 
Im  Laufe  der  letzten  Jahre  ist  man  sich  nicht  nur 
über  die  Leistimgsfähigkeit  der  Methode  klar  ge- 
worden, sondern  auch  über  gewisse  Fehlerquellen 
bei  der  Deutung  der  Befimde,  die  anfänglich  gar 
nicht  so  selten  zu  falscher  Diagnose  verleitet  hatten 
in  dem  Sinne,  dass  man  entweder  einen  patho- 
logischen Befund  annahm,  der  thatsächlich  nicht 
vorlag,  oder  sich  berechtigt  glaubte,  auf  Grund  der 
Röntgenuntersuchung  einen  pathologischen  Befiuid 
mit  Sicherheit  auszuschliessen.  Von  ganz  beson- 
derer Wichtigkeit  ist  die  Kenntniss  dieser  Fehler- 
quellen auch  für  den  ärztlichen  Sachverständigen, 
wenn  er  auf  Grund  eines  Röntgenbildes  ein  ent- 
scheidendes Urtheil  in  einer  Klagesache  fällen  soll; 
er  wird  sich  aus  der  L  i  e  b  1  e  i  n  'sehen  Arbeit  guten 
Rath  holen. 

Der  Umfang  des  Handbuches  ist  auf  10  Bände 
berechnet ;  hoffentlich  erscheinen  sie  nicht  in  allzu 
grossen  Zwischenzeiten.  Die  äussere  Ausstattung 
der  bisher  erschienenen  3  Bände  ist,  namentlich 
was  Druck  imd  Papier  anlangt,  ganz  vorzüglich. 
P.  Wagner  (Leipzig). 

31.  Der  Arzt  als  Begutachter  auf  dem  Ge- 
biete der  Unfall-  und  Invalidenversiche- 
rung. 1.  Abtlieilung:  Innere  Erkrankungen 
mit   besonderer  Berücksichtigung  der  UnfaU" 


Windscheid.  —  Stühlen.  —  Hoffma'nn.  —  Schmedding.  —  Senft. 
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nprvenkrankheüen ;  von  F.  Windscheid. 
Jena  1905.  Gustav  Fischer.  8.  204  S.  mit 
2  Abbildungen  im  Text.  (5  Mk.) 
Das  Buch  ist  die  1.  Abtheilung  des  8.  Bandes 
des  von  M.  Fflrst  und  F.  Windscheid  heraus- 
g^ebenen  Handbuches  der  socialen  Medicin.  Es 
soll  weniger  ein  Lehrbuch  der  Unfallheilkunde  sein, 
als  eine  Anleitung  in  der  Methodik  der  Begutach- 
tung luid  in  der  Abfassung  eines  Gutachtens.  Der 
erste,  die  Stellung  des  Arztes  zum  Unfallversiche- 
rungsgesetze  behandelnde  Theil  bringt  zunächst 
Allgemeines  über  die  gesetzlichen  Bestimmungen, 
Begriff  des  Unfalls,  Zusammenhang  zwischen  Un- 
fall \md  Krankheit,  Feststellung  der  Entschädigung, 
Aufgaben  des  Arztes  als  Begutachters  gegenüber 
den  Berufsgenossenschaften,  den  Schiedsgerichten 
imd  dem  Reichsversicherungsamt,  Abfassung  des 
Gutachtens  und  die  Honorarfrage.  Es  folgt  dann 
eine  kurze  Uebersicht  über  die  Beziehungen  der 
Erkrankungen  innerer  Organe  mit  Ausschluss  des 
Nervensystems  zu  einem  Unfall,  und  hierauf  eine 
aiisführliche  Darstellung  der  Unfallnervenkrank- 
heiten. Sie  bildet  den  Haupttheil  des  Buches  und 
namentlich  die  Abschnitte  über  die  besonderen 
Eigenthümlichkeiten  der  Unfallnervenkrankheiten, 
über  die  Untersuchungsmethoden,  über  das  Gut- 
achten über  Unfallnervenkranke  und  über  die  trau- 
matischen Neurosen  werden  für  den  begutachten- 
den Arzt  von  grossem  Nutzen  sein.  Der  zweite, 
die  Stellung  des  Arztes  zum  Invalidenversichenmgs- 
gesetz  behandelnde  Theil  ist  nur  kurz  gehalten. 
Woltemas  (Solingen). 

32.  Leitfaden  für  Krankenpfleger  und 
Krankenpflegerinnen  bei  der  Pflege  von 
ansteckenden  Kranken  in  Krankenhäu- 
sern und  in  der  Wohnung;  herausgegeben 
im  amtlichen  Auftrage  der  königl.  Regierung 
zu  Arnsberg  von  A.  Stühlen.  Berlin  1905. 
Rieh.  Schoetz.   Kl.  8.    65  S.     (1  Mk.  20  Pf.) 

Der  Zweck,  den  das  Büchlein  erfüllen  wiU, 
geht  aus  dem  Titel  hervor.  Es  ist  allgemein- 
verständlich geschrieben  imd  wird  sich  besonders 
als  Leitfaden  beim  Unterricht  des  Pflegepersonals 
in  den  Krankenhäusern  eignen. 

Woltemas  (Solingen). 

33.  Leitfaden  der  Desinfektion.  Für  Des- 
infektoren, Verwaltung sheamte,  Tliierärxie  und 
Aerxte;  von  W.  Hoffmann.  Leipzig  1905. 
Joh.  Ambr.  Barth.  8.  139  S.  mit  105  Ab- 
bildungen im  Text.   (3  Mk.) 

Besonderer  Werth  ist  in  diesem  Leitfaden  auf 
die  Beschreibung  der  verschiedenen  Desinfektion- 
apparate und  der  Anwendungsweisen  der  wichtig- 
sten Deeinf ektionmittel  gelegt ;  das  Verständniss  der 
Apparate  wird  durch  zahlreiche  Abbildungen  er- 
leichtert. Das  Buch  ist  daher  namentlich  für  Aerzte 
und  Verwaltungsbeamte  als  Rathgeber  bei  der  Ein- 
fühnmg  eines  geordneten  Desinfektionwesens  nütz- 


lich, freilich  würden  in  einer  neuen  Auflage  schon 
jetzt  verschiedene  Neuerungen  auf  dem  Gebiete  zu 
berücksichtigen  sein,  auch  würde  der  Werth  des 
Buches  durch  ein  näheres  Eingehen  auf  die  prak- 
tischen Vortheile  und  Nachtheile  der  verschiedenen 
Methoden  und  Apparate  gewinnen. 

Woltemas  (Solingen). 

34.  Die  Gesetze  betreffend  Bekämpfung 
ansteckender  Krankheiten  nebst  Aus- 
führungsbestimmungen erläutert  für 
Preussen ;  von  A.  Schmedding.  Münster 
i.  W.  1905.  Aschendorff.  8.  208  S.  (2  Mk. 
60  Pf.) 

Das  Buch  enthält  das  Reichsgesetz  betreffend 
die  Bekämpfung  gemeingefährlicher  Ki-ankheiten 
vom  30.  Juni  1 900  und  das  preussische  Gesetz  be- 
treffend die  Bekämpfung  übertragbarer  Krank- 
heiten vom  28.  August  1905  nebst  Ausführungs- 
bestimmungen und  Erläuterungen  und  eignet  sieh 
besonders  zum  Gebrauch  für  Behörden. 

Woltemas  (Solingen). 

35.  Mikroskopische  Untersuchung  des 
Wassers  mit  Bezug  auf  die  in  Abwäs- 
sern und  Schmutzwässern  vorkommen- 
den Mikroorganismen  und  Verunrei- 
nigungen; von  E.  Senft.  Wien  1905. 
J.  Safäf.  8.  Vni  u.  196  S.  mit  180  Figuren 
in  86  Abbildungen  im  Texte  u.  220  Figuren 
auf  10  Hthograph.  Tafeln.   (9  Mk.  60  Pf.) 

Die  mikroskopische  Wasseruntersuchung  ist 
eine  Zeit  lang  mit  Unrecht  über  der  chemischen 
und  bakteriologischen  veniachlässigt  worden.  Wenn 
das  auch  jetzt  noch  vielfach  geschieht,  so  liegt  das 
zum  grossen  Theil  daran,  dass  sie  eine  grosse 
Formenkenntniss  der  im  Wasser  vorkommenden 
Mikroorganismen  und  Verunreinigungen  voraus- 
setzt, die  durch  die  gebräuchlichen  hygieinischen 
Lehrbücher  nicht  hinreichend  vermittelt  wird ;  muss 
man  doch  nach  K  o  1  k  w  i  t  z  zu  biologischen  Wasser- 
studien etwa  1000  der  häufigeren  Organismen  so- 
gleich zu  erkennen  und  sich  über  weitere  2000 
schnell  aus  Büchern  zu  imterrichten  vennögen ! 
Zur  Einführung  in  derartige  Untersuchungen  und 
zu  einem  Leitfaden  für  die  am  häufigsten  vorkom- 
menden und  für  die  hygieinische  Beurtheilung 
wichtigsten  Befunde  ist  das  vorliegende  Buch  ge- 
rade durch  seinen  Reichthum  an  gut  ausgeführten 
Abbildungen  sehr  geeignet,  und  auch  der  Text  ent- 
spricht durchaus  dem  Bedürfniss  des  Praktikei-s. 
Der  allgemeine  Theil  behandelt  das  Mikroskop  und 
die  für  die  Wasseruntersuchung  nöthigen  Uten- 
silien und  Reagentien  sowie  das  Sammeln,  Auf- 
bewahren und  die  Untersuchung  derWaßserproben, 
der  specielle  die  wichtigsten  pflanzlichen  und 
thierischen  Bewohner  und  die  häufigsten  Verun- 
reinigungen des  Wassers,  zum  Schluss  werden  dann 
die  hygieinischen  Anforderungen  an  gutes  Wasser 
und  die  für  Schmutzwässer  charakteristischen  Lebe- 
wesen zusammengestellt.     Woltemas  (Solingen). 
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Pagel.  —  Schwalbe.  —  Magnus. 


36.  Grundriss  eines  Systems  der  medici- 
nischen  Culturgeschichte;  von  Julius 
Pagel.  Nach  Vorlesungen  an  der  Berliner 
Universität  (Wintersemester  1904/5).  Berlin 
1905.  S.  Kaiser.  Gh-.8.  112  S.  (2Mk.50Pf.) 
In  12  Vorlesungen  hat  es  P.  unternommen,  das 
G^erippe  einer  neuen  culturhistorischen  Sonder- 
disciplin  uns  darzulegen,  welche  die  vielerlei  orga- 
nischen Zusammenhänge  erforschen  will,  die  die 
Heilwissenschaft  mit  den  anderen  Culturträgern, 
mit  der  Religion,  der  Philosophie,  der  Rechtswissen- 
schaft, der  Politik,  der  schönen  Literatur  imd  der 
bildenden  Kunst  verbinden,  und  dem  Arzte  in 
seinen  Nebenbeschäftigungen  und  persönlichen 
Manifestationen  auf  anderen  Gebieten  nachgehen 
will  —  für  den  der  zwischen  den  Zeilen  zu  lesen 
vei-steht  auch  in  dieser  gnnidlegenden,  nur  andeu- 
tenden und  skizzirenden  Kürze  ein  Gesammtgemälde 
von  packendem  Reiz,  das  wir  in  allen  seinen  Theilen 
als  grosses  Sammelwerk  ausgeführt  zu  sehen  wün- 
schen möchten,  glanzvoll  illustrirt  eine  Schau- 
bühne des  ganzen  Menschenlebens  vom  Standpunkte 
des  Arztes  betrachtet !  Um  Kleinigkeiten  dwi  man 
in  einer  solchen  grundlegenden  Aufrisszeichnung 
nicht  rechten  wollen  —  hier  ist  Raum  für  Arbeit 
Unzähliger  — ,  aber  in  seiner  Gesammtheit  ist  das 
vorliegende  ein  Werk  von  weitem  Blick,  verbunden 
mit  staunenerregender  Detailkenntniss,  die  vereint 
dauernd  Maassgebendes  und  Wegweisendes  ge- 
schaffen haben.  S  u  d  h  o  f  f  (Leipzig). 

H7.  Vorlesungen  Über  Geschichte  der  Medi- 
cin;   von  Prof.  Dr.  Ernst  Schwalbe  in 
Heidelberg.   Jena  1905.   Gust.  Fischer.   Gr.  8. 
Vni  u.  152  S.   (2  Mk.  40  Pf.) 
Den  Hauptinhalt  der  Geschichte  der  Medicin 
auch  nur  von  einem  Gesichtpunkte  aus  gesehen  in 
neun    gut    abgerundete   Vorlesungen   zusammen- 
zudrängen, ist  kein  kleines  Kunststück ;  man  kann 
aber  wohl  sagen,  dass  es  dem  Heidelberger  Patho- 
logen nicht  übel  gelungen  ist.     Als  leitenden  Ge- 
sichtpunkt hat  er  vor  Allem  die  Wandlungen  der 
Anschauungen  über  das  Wesen  der  Krankheiten  im 
Auge  behalten  und  namentlich  in  der  neuesten  Zeit 
an   diesem  Ariadnefaden   gut  uns  geleitet.     Wir 
möchten  das  kleine  Buch  Jedem  gern  empfehlen, 
der  sich  schnell  über  den  allgemeinen  Gang  der 
Entwickehmg  der  Medicin  orientiren  will.    Es  ver- 
leugnet nicht  den  philosophischen  Geist  der  Hoch- 


schule Heidelberg,  wie  er  sich  gegenwärtig,  filr  die 
Naturwissenschaften  bedeutungsvoll,  in  Wilhelm 
Windelband  manifestirt,  imd  das  kommt  der 
kleinen  Arbeit  wohl  zu  statten,  nicht  minder  eine 
Wärme  des  Erfassens  ihres  ganzen  Vorwurfs,  die 
wohlthuend  wirkt  und  den  Werth  der  geschicht- 
lichen Betrachtungen  für  den  jungen,  wie  den  alten 
Mediciner  erhöht  und  fruchtbarer  macht  Wir 
wollen  darum  gern  über  kleine  Unstimmigkeiten, 
wie  das  Yerweilenlassen  Galen  's  in  Pei^;amon  in 
den  letzten  Jahren  seines  Lebens,  hinwegsehen  und 
dem  hübschen  Büchlein  recht  weite  Verbreitimg 
wünschen.  S  u  d  h  o  f  f  (Leipzig). 

38.  Sechs  Jahrtausende  im  Dienst  des 
Aeskulap;  von  Hugo  Magnus.  Breslau 
1905.  J.  ü.  Kem's  Verlag  (Max  Müller). 
Gr.  8.  228  S.  mit  18  Abbildungen  im  Text,' 
(Geb.  5  Mk.) 

In  höchst  anmuthender  äusserer  Gestalt  bietet 
uns  hier  der  Erkenntnisstheoretiker  imter  den  Ge- 
schichtforschern der  Medicin  eine  schimmernde 
Reihe  glänzender  Essais  aus  der  Geschichte  der 
Heilkunde,  die  sich  an  einen  grossen  Kreis  gebil- 
deter Leser  wenden  und  unter  der  Form  historischer 
Belehrung  die  üeberzeugung  von  der  Würde  imd 
dem  hohen  Berufe  des  Aerztethums  wieder  zum 
Allgemeingute  der  Gebildeten  machen  möchten. 
Dass  auch  der  Aerztestand  selber  in  der  Misere 
unserer  Tage  eine  solche  ideale  Auffassung,  jeden- 
falls eine  culturgeschichtüche  Erfrischung  aus  der 
Vergangenheit  seiner  Wissenschaft  imd  seines  Stan- 
des brauchen  kann,  wer  wollte  es  bestreiten?  All' 
dieses  und  noch  manches  Andere  können  unsere 
Aerzte  in  diesem  Buche  finden,  das  aus  bester 
Kenntniss  des  weitschichtigen  Materiales,  ohne 
jede  aufdringliche  Gelehrsamkeit  bald  über  Krank- 
heitbegriff und  Heilungsvorgang  im  Wandel  der 
Zeiten,  bald  über  die  Frau  im  Reiche  des  Aeskulap, 
bald  überfahrende  Heilkünstler  und  sternschauende, 
bald  über  Kuri)fuscherthum  in  der  Geschichte  han- 
delt, bald  dem  wackeren  Aerztestande  in  seinem 
Schicksale  nachgeht  oder  den  höchsten  Fragen  der 
Medicin  im  Verhältnisse  zur  Religion  sich  zuwen- 
det —  gewiss  war  keiner  so  berufen  wie  Magnus, 
dies  Alles  so  geschmackvoll  und  aus  dem  Vollen 
heraus  zu  schildern.  Mir  scheint,  das  Buch  ist 
bester  Aufnahme  allerseits  gewiss ! 

Sud  ho  ff  (Leipzig). 


FUr  die  Reduktion  Terantwoitlich :  Dr.  P.  J.  MOblm  in  Ldpslg.  —  VorlaR  von  S.  Hlnel  in  lielpilg. 
Druclc  von  Wftiter  WIiiiimI  in  Leipsig. 
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A.  Originalabhandlungen  und  Uebersichten. 

Bericht  über  neuere  Arbeiten  auf  dem  Qebiete  der  Physio- 
logie und  Pathologie  des  Herzens.^) 

Von 

Dr.  Richard  Forstmann 

in  Dresden. 
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Untersuchungen  über  muskulöse  Verbindungen 
zwischen  Vorkammer  und  Kammer  bei  verschie- 
denen Wirbelthierherzen  machte  B  r  ä  u  n  i  g  (1  u.  2). 
Im  primitiven  Wirbelthierherzen  stellt  zunächst  ein 
Abschnitt  des  ursprünglichen  Herzschlauches  (der 
sogen.  Ohrkanal)den  Zusammenhang  zwischen  Atrien 
und  Ventrikel  her.  Zu  der  Zeit,  wo  dieser  Abschnitt 
der  ei-sten  Anlage  durch  die  Umbildung  zu  dem  höher 
1') 
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organisirten  Elappenapparate  des  Säugethierherzens 
seiner  bisherigen  Bestimmung  entzogen  wird,  tritt 
im  Septum  cordis,  das  bei  der  Ausbildung  des  oom- 
plicirten  Warmblüterherzens  eine  immer  wichtigere 
Rolle  spielt,  ein  neuer,  wohl  differencirter,  selb- 
ständig ausgebildeter  Apparat  zur  Verbindung  der 
Vorhof-  und  Ventrikelmuskulatur  in  die  Erschei- 
nung, der  sich  in  stets  gleicher  Weise  bei  den  ver- 
schiedensten Gattungen  der  höheren  Wirbelthiere 
nachweisen  lässt.  Öestiltzt  auf  die  Befunde  zuver- 
lässiger Beobachter  und  auf  die  eigenen  Unter- 
suchungen glaubt  Br.  es  aussprechen  zu  dürfen,  dass 
der  alte  Lehrsatz,  die  Muskulatur  der  Herzkammern 
sei  von  der  der  Vorkammern  vollständig  getrennt, 
nicht  melir  aufrecht  erhalten  werden  kann,  nach- 
dem bei  zahlreichen  Vertretern  dei*  verschiedensten 
Wirbelthierklassen  zwischen  Atriiun  und  Ventrikel 
des  Herzens  muskulöse  Verbindungen  in  einwand- 
freier Weise  nachgewiesen  sind. 

His  hatte  mit  Öraupner  Versuche  angestellt, 
die  dafür  sprachen,  dass  das  sogenannte  „üeber- 
gangsbündel"  die  Aufgabe  habe,  nicht  nur  den 
anatomischen,  sondern  auch  den  physiologischen 
Zusammenhang  zwischen  Vorhof  und  Kammern  zu 
vermitteln.  Hering  (3)  erbrachte  experimentell 
durch  Durchschneidung  des  His 'sehen  Uebergangs- 
bündelß  den  Nachweis,  dass  es  Vorhof  und  Kammer 
des  Säugethierherzens  funktionell  verbindet.  Nach* 
der  Durchschneidung  des  Bündels  schlagen  die 
Kammern  seltener  als  die  Vorhöfe,  beide  aber  regel- 
mässig. Von  den  Vorhöfen  geht  weder  zu  den 
Kammern,  noch  von  diesen  zu  den  Vorhöfen  eine 
spontane  oder  künstlich  ausgelöste  Erregung  über. 

Wie  die  Vorhöfe,  so  schlagen  nach  der  Durch- 
schneidung auch  die  Kammern  automatisch.  Das 
Uebergangsbündel  ist  ein  üeberleitungsbündel,  das 
die  Funktion  hat,  die  Erregung  überzuleiten.  Alle 
anderen  Schnitte  in  die  Scheidewand  des  Herzens 
heben  die  funktionelle  Verbindung  nicht  auf,  wenn 
das  Bündel  nicht  getroffen  wird. 

Eine  vorläufige  Mittheilung  über  die  Physio- 
logie des  Herzblocks  bei  Säugethieren  giebt  weiter 
Erlanger  (4).  Es  gelang  ihm,  die  Gegend  des 
His 'sehen  Muskelbandes  mittels  einer  besonders 
construirten  Klammer  abzuklemmen.  Es  entsteht 
zunächst  ein  unvollständiger  Block,  in  dem  2  Vor- 
hof contraktionen  auf  eine  Ventrikelcontraktion  fallen. 
Wird  die  Klammer  weiter  angezogen,  so  stellt  sich 
ein  vollständiger  Herzblock  ein,  in  dem  die  Ventrikel- 
contraktionen  sich  völlig  unabhängig  von  den  Vorhof- 
contraktionen  vollziehen.  Die  Ventrikelfrequenz  ist 
dabei  immer  beträchtlich  geringer  als  die  der  Vor- 
höfe. Bei  vollständigem  Block  antwortet  der  Ven- 
trikel nicht  oder  nur  mit  einer  ganz  unbedeutenden 
Abnalime  seiner  Schlagfrequenz  auf  Vagusreizung. 
Acceleratorenreizung  zur  Zeit  eines  vollständigen 
Blocks  führt  für  gewöhnlich  zu  einer  Steigerung 
der  Frequenz  der  Ventrikelschläge,  ebenso  wie  zu 
einer  Steigemng  der  Schlagfrequenz  der  Vorhöfe. 
Dui-oh  AendeniiiK  <les  Blutdnickos  wirfl  die  Schlag- 


frequenz der  Ventrikel  bei  voUstÄndigem  Block  für 
gewöhnlich  nicht  beeinflusst,  ebenso  auch  nicht 
durch  Verlegimg  einer  Coronararteria 

Hering  (5)  beobachtete  an  isolirten  Hunde- 
herzen, dass  Acceleransreizung  die  vollständig  ruhen- 
den Vorhöfe  wieder  zum  automatischen  Schlagen 
brachte.  Die  Voraussetzung  dafür  ist,  dass  das  Herz 
noch  einen  gewissen  Grad  von  Reaktionfähigkeit 
besitzt,  die  durch  die  Acceleransreizung  erhöht  wird. 
Aus  den  Versuchen  ergab  sich  ausserdem,  dass  auch 
beim  Säugethierherz ,  wie  es  schon  vorher  beim 
Froschherz  beobachtet  wurde,  die  Reaktionfähigkeit 
einerseits  und  die  Reizbildung  andererseits  eines 
und  desselben  Herzabschnittes  eine  gewisse  Unab- 
hängigkeit von  einander  zeigen. 

Die  Erregimg  des  Accelerans  kann  den  Aus- 
gangspunkt der  Ursprungsreize  der  Herzthätigkeit 
ändern.  H.  stellt  sich  vor,  dass  diese  Aenderung  in 
Folge  der  Acceleransreizung  so  erfolgt,  dass  andere 
Theile  als  diejenigen,  von  denen  vor  der  Accelerans- 
reizung die  Herzthätigkeit  ausging,  durch  die  Er- 
regung des  Accelerans  reizbildungsfähiger  werden, 
indem  in  solchen  als  Ausnahmen  zu  betrachtenden 
Fällen  mehr  von  den  zu  diesen  Theilen  gehenden 
Acceleransfasern  erregt  werden,  als  von  jenen  Acoele- 
ransfceem,  die  die  Stellen  der  anfänglichen  Aus- 
gangspunkte der  Herzthätigkeit  versorgen. 

Weiter  theilt  Hering  (6)  Versuche  über  die 
unmittelbare  Wirkung  des  Accelerans  und  Vagus 
auf  automatisch  schlagende  Abschnitte  des  Säuge- 
thierherzens mit.  Von  den  Ergebnissen  dieser  Ver- 
suche seien  die  folgenden  angeführt :  Unabhängig 
von  einander  schlagende  Herzabschnitte  werden  im- 
abhängig  von  einander  unmittelbar  durch  die  centri- 
f ugalen  Herznerven  beeinflusst,  und  zwar  nicht  nur 
bezüglich  ihrer  Contraktionstärke,  sondern  auch  be- 
züglich ihrer  Gontraktionfrequenz.  Es  vermitteln 
die  extrakardialen  Fortsetzungen  der  centrifugalen 
Herznerven  die  Erregungsleitung  zwischen  den  Vor- 
höfen und  den  Kammern  nicht,  wenn  die  muskuläre 
Verbindung  zwischen  den  Kammern  und  den  Vor- 
höfen aufgehoben  ist.  Die  Err^mgsleitung  im 
Säugethierherzen  ist  daher  eine  muskuläre.  Aende- 
rungen  in  der  Contraktionstärke  eines  Herz- 
abschnittes werden  nicht  durch  Leitung,  sondern 
durch  unmittelbare  Einwirkung  der  jeweiligen  Ur- 
sache auf  den  betreffenden  Herzabschnitt  hervor- 
gerufen. Es  kann  daher  im  Herzen  auch  keine 
nervöse  Leitung  für  die  durch  die  extrakardialen 
centrifugalen  Herznerven  bewirkten  Stärkeände- 
rungen der  Contraktionen  eines  Herzabschnittes 
geben.  Wie  der  Vagus,  so  wirkt  auch  der  Accele- 
rans immer  gleichzeitig  frequenzändernd  und  stärke- 
ändemd,  aber  es  kann  die  stärkeändernde  Wirkung 
an  einem  Herzabschnitte  allein  auftreten,  ohne  dass 
die  Frequenz  sich  ändert,  wenn  dieser  Herzabschnitt 
nicht  automatisch  schlägt 

In  einer  grösseren  Arbeit  über  den  Einfluss  des 
Vasomotorencentrum  auf  die  Herzhemmung  konunt 
Sajous  (7,  Ref.  Faust)  zu  dem  übeiTasohenden 
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Schlüsse:  es  giebt  überhaupt  keinen  Herzhemmungs- 
apparat als  physiologische  Einheit,  Herzhemmung 
kommt  nur  durch  Vasomotorenwirkung  auf  die 
Coronargefässe  zu  Stande,  ja  Herzhemmung  ist  über- 
haupt kein  physiologischer  Vorgang,  sie  ist  immer 
nur  der  Ausdruck  verminderter  Ernährung  der  Herz- 
muskelfasern [!?]. 

Herlitzka  (8)  prüfte  den  Einfluss  des  arte- 
riellen Druckes  auf  die  Thätigkeit  des  isolirten 
Säugethierhei-zens.  Aus  seinen  Versuchen  seien 
folgende  Ergebnisse  erwähnt :  Der  niedrigste  noth- 
wendige  Druck,  bei  dem  man  noch  Herzcontrak- 
tionen  beim  Kaninchen  beobachten  kann,  beträgt 
im  Durchschnitte  15  mm.  Das  Herz  hört  jedoch 
nicht  gleich  auf  zu  schlagen,  nachdem  der  Druck 
unter  die  untere  Grenze  gesunken  ist.  Für  die 
Wiederherstellung  der  Herzthätigkeit  ist  erforder- 
lich, dass  der  Dnick  schon  seit  einiger  Zeit  die 
niedrigste  Grenze  ül)er8chritten  hat.  Erst  nachdem 
der  Druck  seit  einer  längeren  Zeit  eine  gewisse 
Höhe  erreicht  hat,  winl  die  unregelmässige  Herz- 
fimktion  wieder  iKjriodisch  und  dann  rhythmisch. 
Die  Erhöhimg  des  Dnickes  bewirkt  eine  Zunahme, 
das  Sinken  eine  Abnahme  der  Frequenz  der  Herz- 
schläge. Wenn  der  Druck  Ober  eine  gewisse  Grenze 
steigt,  die  für  die  verschiedenen  Herzen  zwischen 
100 — 140mm  schwankt,  und  auf  dieser  Höhe 
einige  Zeit  gehalten  wird,  beobachtet  man,  dass  die 
Zuckungen  immer  kleiner  werden,  ohne  dass  sich 
der  Rhythmus  mei-klich  ändert,  bis  die  Contrak- 
tionen  auf  einmal  verschwinden  ;  erst  später  treten 
die  Contraktionen  mit  demselben  Rhythmus,  jedoch 
sehr  verkleinert  wieder  auf. 

Die  Diastole  des  Herzens  behandelt  in  einem 
ausführliehen  Referate  E.  Ebstein  (9).  Er  ent- 
wickelt unter  sorgfältiger  Benutzung  der  Literatiu* 
die  Anschauungen,  die  man  sich  im  Laufe  der  Zeit 
von  dem  Wesen  der  Diastole  gemacht  hat. 

Traut  wein  (10)  stellte  an  einem  von  ihm 
construirten  Kreislaufmodell  Untersuchungen  über 
den  Zusammenhang  der  sekundären  Pulswellen  mit 
dem  Herzstoss  und  den  beiden  Herztönen  an.  Er 
stellt  folgende  Sätze  auf :  Es  giebt  keinen  systo- 
lischen Herzton.  Beide  Herztöne  gehören  der 
Diastole  an.  Der  Herzspitzenstoss  ist  eine  Wirkung 
der  nach  Beendigung  der  Systole  aus  der  Aorta, 
bez.  Pulmonalis  unter  hohem  Drucke  nach  dem  ent- 
leerten Ventrikel  zurückstürzenden  Blutsäule,  die 
durch  Anprall  an  die  gegenüberstehende  Kammer- 
wand den  erschlafften  Ventrikel  zur  Erektion  bringt 
und  ihn  gegen  die  Brustwand  schleudert,  gleich- 
zeitig den  ersten  Herzton  erzeugt  und  zur  Auslösung 
der  ersten  sekundären  Pulswelle  Veranlassung  giebt. 
Unter  Fortdauer  desselben  Rückstromes  kommen 
gleich  darauf  die  Seminularklappen  zum  Schlüsse, 
imd  damit  entsteht  ein  zweiter  Rückstoss,  der  sich 
für  gewöhnlich  nicht  an  der  Brustwand  bemerklich 
macht,  weil  durch  den  Schluss  der  Klappen  eine 
Erektion  des  Ventrikels  nicht  mehr  stattfinden  kann. 
Mit  ihm  erscheint  gleichzeitig  der  zweite  Herzton 


und  die  Ablösung  der  zweiten  dikrotischen  Welle, 
nebst  den  durch.  Nachschwingung  der  Semilunares 
bedingten  kleineren  Nebenwellen. 

Die  Frage  nach  der  Art  und  Weise,  in  der  die 
Galle  am  Herzen  die  Verlangsamung  der  Schlag- 
folge auslöst,  hat  bisher  zwei  verschiedenartige  Ant- 
worten gefunden :  Die  eine  sucht  den  Angriff  punkt 
der  Galle  am  Herzen  selbst,  die  ändere  erblickt  ihn 
in  der  Wirkung  der  Galle  auf  die  nervösen  Centren 
im  verlängerten  Marke.  Die  Versuche,  die  Bran- 
denburg (11)  über  die  Wirkung  der  Galle  auf 
das  Herz  des  Frosches  ausführte,  zeigen,  dass  für 
die  wirksamen  Stoffe  der  Galle  mehrere  Möglich- 
keiten und  Wege  gegeben  sind,  um  die  Thätigkeit 
des  Herzens  zu  verändern.  Die  Galle  besitzt  die 
Fähigkeit  unmittelbar  durch  die  Schädigung  des 
Herzmuskels  die  Leistimg  des  Herzens  zu  beein- 
flussen. Eine  solche  direkte  Schädigung  des  Herz- 
muskels entwickelt  sich  mit  Sicherheit  immer  bei 
den  schweren  Vergiftungen  mit  Galle,  bei  denen 
die  Verlangsamung  nicht  mehr  zurückgeht.  Bei 
den  leichten  Vergiftungen  ist  das  einzige  Zeichen, 
das  eine  Muskelschädigung  anzeigt,  eine  vorüber- 
gehende Verlangsamung  des  Herzschlages,  der  eine 
kurzdauenide  Beschleunigimg  vorhergeht.  Die  Ver- 
langsamung bei  der  direkten  Einwirkung  auf  den 
Herzmuskel,  unabhängig  von  dem  Einflüsse  des 
Centralnei-vensystems,  tritt  aber  nur  ein,  wenn  die 
Galle  Gelegenheit  hat,  das  Sinusgebiet  zu  berühren, 
niemals  dann,  wenn  ihre  Wirkung  auf  die  Kammer 
oder  die  Vorkammer  beschränkt  bleibt.  Es  sind 
die  Muskelzellen  des  Sinusgebietes  am  empfind- 
lichsten gegen  die  schädigende  Wirkung  kleiner 
Gallenmengen  und  es  scheint  die  Schlagfolge  der 
Muskelwand,  von  der  die  zeitliche  Entwickelung 
der  Bewegungsreize  abhängt,  diejenige  Muskel- 
leistung zu  sein,  die  am  frühesten  geschädigt  wird. 
Mannigfaltiger  und  verwickelter  werden  die  Vor- 
gänge, wenn  die  Versuche  an  Fröschen  ausgefühi-t 
werden,  bei  denen  die  reflektorische  Erregbarkeit 
des  Herzens  erhalten  ist.  Eine  Gallenlösung,  die  so 
schwach  gewählt  ist,  dass  sie  bei  reflektorisch  nicht 
mehr  erregbarem  Herzen  selbst  auf  das  empfindliche 
Sinusgebiet  gebracht,  wirkungslos  bleibt,  löst  doch 
noch  bei  reflektorisch  erregbarem  Herzen  von  sämmt- 
lichen  Theilen  der  Herzwand  und  auch  von  der 
Darmwand  aus  erhebliche  Herzstörungen  aus.  Die 
Erscheinungen  kennzeichnen  sich  durch  ihre  Art, 
Dauer  und  Latenzzeit  als  reflektorisch  durch  Ver- 
mittelung  des  Centralnervensystems  erregte  Vagus- 
wirkungen auf  das  Herz. 

Neben  den  anfangs  erwähnten  zwei  verschie- 
denen Auffassungen  über  die  Wirkimg  der  Galle 
auf  die  Herzthätigkeit  (direkte  Schädigung  des  Hera- 
muskels und  Reizung  des  Vaguscentrum  im  ver- 
längerten Marke)  muss  nach  den  Versuchen  Br.'s 
der  Galle  also  noch  ein  dritter  Angriffspunkt  offen 
stehen,  nämlich  die  reflektorische  Erregung  des 
Vagus  in  Folge  der  Reizung  sensibler  Nerven- 
endigungen, zum  wenigsten  der  in  der  Wand  des 
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Herzens  und  des  Mageudarmtractus  gelegenen  Ner- 
venapparate. 

Es  scheint  nicht  zu  gewagt,  mit  Vorsicht  einige 
Rückschlüsse  aus  den  Ergebnissen  auf  die  Ursache 
der  Pulsverlangsamung  beim  Ikterus  des  Menschen 
zu  machen. 

Frühere  Untersuchungen  liatten  die  interessante 
Thatsache  festgestellt,  dass  bei  Ikfiiihrung  der 
äusseren  Oberfl/wJie  des  Froschherzens  mit  verschie- 
denen Stoffen  der  Digitalisgruppe  das  Herz  nicht  in 
der  Systole,  wie  bei  der  gewöhnlichen  Anwendung 
des  Giftes,  sondern  in  der  Diastole  zum  Stillstande 
kommt.  Baldoni  (12)  wiederholte  diese  Versuche 
am  Säugethierherzen  und  fand  das  gleiche  Ver- 
halten. Ueber  das  Wesen  dieser  eigenartigen,  einer 
aktiven  Diastole  gleichenden  Wirkung  der  Stoffe 
der  Digitalisgruppe  auf  die  oberflächlichen  Theile 
des  Herzmuskels  lässt  sich  vorlÄufig  etwas  Sicheres 
nicht  angeben. 

Tetanische  Contraktion  des  ausgeschnittenen 
Herzens  von  Kaninchen  bei  elektrischer  Reizung 
erzielte  D  a  n  i  1  e  w  s  k  y  ( 1 3).  Die  Erecheinung  des 
Tetanus  beschränkt  sich  blos  auf  die  Ventrikel;  die 
Vorhöfe  fahren  foi-t,  sich  wie  vorher  rhythmisch  zu 
contrahiren.  In  einem  Falle  dauerte  die  tetanische 
Herzcontraktion  unter  dem  Einflüsse  der  Reizung 
ununterbrochen  während  2  ^/g  Minuten  an,  ohne  die 
Hohe  zu  vermindern,  d.  h.  ohne  irgend  eine  Er- 
müdung zu  zeigen. 

Die  Arbeiten  von  Mc  Guire  (14)  über  die 
Speisung  des  Froschherzens,  von  Saltet(15)  über 
die  Wirkung  der  Kohlensäure  auf  die  Leistung  des 
Froschher/ens,  von  Finn  (16)  über  die  Wirkung 
von  Nährflüssigkeiten  auf  das  Herz  und  von  Di- 
vin e  ( 1 7)  über  die  Athmung  der  Herzen  von  Kröten 
und  Fröschen  sind  rein  physiologischen  Inhaltes. 
Es  ergiebt  sich  aus  ihnen,  dass  kohlensäurereiches 
Blut  das  Herz  lähmt,  dass  das  gleiche  Blut  von 
Kohlensäure  befreit,  es  jedoch  wieder  vöUig  erholt. 
Das  pulsii-ende  Herz  bereitet,  im  Contakt  mit  seinen 
Nährflüssigkeiten,  Kohlensäure,  die  sich  zuvörderst 
am  Bildungsorte,  also  da,  wo  die  Müssigkeitschichten 
die  Herzwand  berühren,  anhäuft;  wenn  diese 
Schichten  mit  Kohlensäure  gesättigt  sind,  stellt  das 
Herz  seine  Arbeit  ein  und  wird  unerregbar.  Die 
Schlagfähigkeit  kelirt  erst  wieder,  wenn  die  con- 
traktilen  Elemente  von  Kohlensäure  befreit  werden. 
Die  Versuche  von  Divine  (17)  beweisen,  dass 
Flüssigkeiten  imd  Gase  ohne  freien  Sauerstoff  das 
asphyktischeHerz  zu  eben  so  kräftigem  Schlage  er- 
wecken können,  wie  sauerstoffhaltige  Medien. 

Beiträge  zur  Kenntniss  der  Tonusschwankungen 
des  Herzens  von  Emys  europaea  giebt  Rosen- 
zweig  (18).  Als  Ursachen  für  die  Auslösung  der 
Tonusschwankungen  kommen  das  Absterben  und 
die  Entblutung  des  Herzens  hauptsächlich  in  Be- 
tracht. Die  sich  als  Tonusschwankungen  äussern- 
den Herzbeweginigen  sind  nicht  als  sekundäre  Er- 
scheinungen dei-  schwankenden  systolischen  Bewe- 
gungen, sondern  als  selbständige  Herzbewegungen 


aufzufassen,  die  bei  vollkommener  Abwesenheit  der 
systolischen  Gontraktionen  allein  auftreten  können. 
Die  Auffassung,  dass  der  Vagus  bei  Emys  europaea 
der  Beförderer  oder  Erreger  des  Tonus  ist,  erscheint 
unhaltbar.  Die  Tonusschwankungen  sämmtlicher 
Hei-zabtheile  können  isochron  stattfinden .  Die  Quelle 
der  spontanen  Reizungen  für  die  Tonusschwan- 
kungen der  Atrien  und  des  Ventrikels  liegt  in  ge- 
wissen Fällen  in  der  Gegend  der  Atrioventrikular- 
grenze. 

Blauk  (19)  boschreibt  eine  Vei-suchsanordnung  zur 
Bestimmung  der  Volumetrie  des  Herzens.  Sie  gründet 
sich  auf  das  Sauerbruch- Brauer'sche  Ueberdruek- 
vorfahren  (vgl.  Mitth.  a.  d.  Grenzgeb.  d.  Med.  u.  Chir. 
1904).  Die  Trachea  des  Versuchstiiieres  steht  mittels 
eines  T-Rohres  einmal  mit  einer  Sauerstoffbombe  in  Ver- 
bmdung,  die  den  zur  Unterhaltung  der  Athmung  nöthigen 
Sauerstoff  liefert,  und  ausserdem  mit  einem  Glasrohre, 
das  als  Druckventil  wirkt,  indem  man  es  unter  Wasser 
frei  enden  lässt.  Nachdem  ein  Theil  des  Perikards  an  der 
Herzspitze  abgetragen  ist,  wird  der  stehengebhebene  Theil 
sti'aff  über  den  Rand  eines  Glasgefässes  gezogen  und  mit 
einer  Schnur  fixirt.  Der  Luftraum  zwischen  dem  Herzen 
und  der  umgebenden  Kapsel  conununicirt  durch  einen 
Schlauch  mit  einer  Marey 'sehen  Trommel.  Je  nachdem 
sich  das  Herz  mehr  oder  weniger  contrahirte  imddilaHrte. 
kam  dieses  in  den  Exkursionen  das  Hebels  der  Trommel 
zum  Ausdruck. 

//.   Allgemeine  Diagnostik. 

(Grössenbestimmnng  des  Herxefis.   FttnJctioneUr 

Herxdiagnostik.) 

20)  Rose nb ach,  Bemerkungen  über  funktionelle 
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kussion des  Herzens.  Münchn.  med.  Wchnschr.  LL  21. 
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38)Liben8k^,  W.,  Die  dorsale  Auskultation  des 
Herzens  n.  ihre  diagnostische  Bedeutung.  Wien.  kUn. 
Rundschau  XVni.  49-52.  1904. 

39)  Labougle,  M.,  Le  souffle  presystoliquo  para- 
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et  de  Pharm,  mil.  5.  1905. 

40)  Hollis,  A.,  The  diastolic  murmur  in  diagnosis. 
Med.  News  IJ:XXIV.  19.  1904. 

41)  Kraus,  Fr.,  Einiges  über  funktionelle  Herz- 
diagnostik. Deutsche  med.  Wchnschr.  XXXI.  1.  2.  3. 
1905. 

42)  K  a  t  z  e  n  s  t  e  i  n ,  M.,  Ueber  eine  neue  Funktions- 
prüfung des  Herzens.  Deutsche  med.  Wchnschr.  XXX. 
22.  23.  1904. 

43)  Arthau d,  G.,  Etüde  sur  le  travail  du  coeur  a 
Tetat  normal  et  a  Tetat  pathologique.  Progres  med.  XXXIV. 
2—4.  1905. 

44)  Winter nitz,  W.,  Zur  physikalischen  Behand- 
lung von  Herzkrankheiten  u.  Cirkulationsstörungen.  Bl. 
f.  ktin.  Hydrother.  u.  verw.  Heihneth.  XV.  7.  1905. 

45)  G  r  ä  u  p  n  e  r ,  Die  Messung  der  Herzkraft  u.  deren 
Bedeutung  für  die  Diagnose  u.  Behandlung  d.  chronischen 
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Herzens.    Deutsche  med.  Wchnschr.  XXXI.  6.  1905. 

Bemerkungen  über  funktionelle  Diagnostik  mit 
besonderer  Berücksichtigung  der  Perkussion  des 
Herzens  macht  Rosenbach  (20).  Man  beg^net 
in  den  letzten  Jahren  der  Diagnose  der  Herzerkran- 
kungen viel  häufiger  als  früher,  und  zwar  ist  zu 
betonen  der  „Diagnose",  denn  es  ist  dabei  ein 
grosser  Unterschied  zu  machen  zwischen  der  unrk- 
liehen  Zunahme  der  Herzleiden  und  der,  nur  diuxjh 
die  diagnostische  Mode  geschaffenen.  R.  hebt  ge- 
rade für  das  Gebiet  des  Herzens  die  Schwierigkeit 
der  funktionellen  Diagnostik  hervor  und  glaubt, 
dass  die  häufigen  Beobachtungen  der  Herzdilata- 
tion  mittels  der  Phonendoskopie  dnrcYi  Auto- 
suggestion zu  Stande  kommen.  Die  Feststellung 
der  Herzdämpfung,  bez.  der  wahren  Herzgrenze 
gehört  zu  den  schwierigsten  Aufgaben.  Nach  Fest- 
stellung der  Grenzen,  der  Form  und  der  Intensität 
einer  Dämpfung  im  Bereiche  des  Herzens  muss 
durch  sorgfältigste  Analyse  der  Einfluss  der  Thorax- 
wandungen, die  Fortleitung  der  Herztöne  u.  s.  w. 
festgestellt  werden,  ehe  man  über  die  Grrenzen  der 
eigentlichen  Herzdämpfung  ein  ürtheil  abgeben 
kann.  Selbst  auf  Grund  einer  anscheinend  grossen 
Herzdämpfung,  also  auf  ein  einzelnes  Symptom 
allein  hin,  darf  man  nicht  eine  Herzkrankheit  dia- 
gnosticiren,  wenn  alle  anderen  wichtigen  Symptome 
fehlen   imd  wenn  die  funktionelle  Prüfung  keine 


deutliche  Verminderung  der  Leistimg  und  nur 
allenfalls  Steigenmg  gewisser  subjektiver,  nament- 
lich der  bekannten  nervösen  Beschwerden  zeigt. 

delaCamp(21)  behandelt  die  physikalische 
Herzdiagnostik.  Er  weist  darauf  hin,  dass  eine 
genaue  Bestimmung  der  Herzgrösse  luid  eine  ge- 
naue Kenntniss  des  Grössen-  und  Lagcwechsels  des 
Herzens  stets  eine  der  Grundlagen  für  ein  dia- 
gnostisches, prognostisches  und  therapeutisches 
ürtheil  darstellen  muss.  Er  erwähnt  die  ver- 
schiedenen Arten,  die  wahren  Herzgrenzen  zu  be- 
stimmen. Gold  scheider  empfiehlt  leiseste 
Perkussion,  die  sich  unter  Controle  der  Orthodia- 
graphie bewährt  hat.  Diese  Methode  verpflichtet 
aber  nicht  zum  Verzicht  auf  andere,  gleichfalls 
durch  Vergleiche  mit  orthodiagraphischen  Auf- 
nahmen geprüfte  Perkussionarten.  Jede  Perkussion, 
die  auf  grössere  Entfernung  hin  hörbaren  Schall 
leitet,  ist  fehlerhaft  (Sahli).  „Tiefe"  Perkussion, 
die  tiefe  (relative)  Dämpfungen  darstellen  will,  ist 
nicht  identisch  mit  ,4auter"  Perkussion.  EineCom- 
bination  einer  etwas  stärkeren  mit  einer  tastenden 
Perkussion  (Moritz)  erwies  sich  in  85%  der 
orthodiagraphisch  controlirten  Fälle  als  zutreff^d. 
Auch  bei  völliger  Unterdrückung  eines  Schalles 
gelingt  es  durch  reine  Tastperkussion  (Ebstein) 
richtige  Werthe  für  die  wahre  Herzgrösse  zu  finden. 
Potain  perkutirt  (Finger — Finger)  nur  einmal  und 
massig  stark  von  der  Peripherie  nach  dem  Centrum 
zu.  Auch  diese  Art  der  Perkussion  hat  sich  auf 
Grrund  zahlreicher  Controlversuche  an  Leichen  be- 
währt. Aufrechte  oder  horizontale  Körperlage 
machen  für  die  Werthe  der  absoluten  Dämpfung 
keinen,  für  die  der  relativen  nur  einen  unbedeuten- 
den Unterschied  aus.  Vorn  übergebeugte  Haltung 
des  Kranken  (Gumprecht)  erzeugt  Vergrösserung 
der  Herzdämpfung.  Als  Beurtheilungsmaass  der 
Herzgrösse  ist  oberflächliche  Athmung,  also  geringe 
Zwerchfellbew^ung  und  geringe  Verschiebung  der 
Thoraxdecke  zum  Herzen  zu  wählen.  Die  absolute 
Dämpfung  stellt  nicht  nur  eine  Bestimmung  der 
voi"deren  Lungenränder  dar,  sondern  auch  des  der 
Thoraxwand  anliegenden  Theiles  des  Herzens.  Wir 
haben  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  bei  der 
absoluten  Dämpfung  eine  annähernd  genaue  Pro- 
jektion des  rechten  Ventrikels  auf  die  vordere 
Thoraxwand  vor  uns  und  damit  nutzbare  Beziehun- 
gen der  absoluten  und  der  relativen  Dämpfungsfigur. 

Goldscheider  (22)  weist  auf  Grund  seiner 
Studien  darauf  hin,  dass  man  bei  der  ganz  leisen, 
eben  hörbaren  Perkussion  —  bei  der  Schwellen- 
werthperkussion ,  wie  er  sie  bezeichnet  — ,  im 
Stande  ist,  mit  grosser,  für  die  Praxis  durchaus 
hinreichender  Sicherheit  die  wahre  Herzgrösse  zu 
perkutiren,  und  dass  diese  Perkussion  von  allen 
Perkussionarten  für  die  relative  Herzdämpfung  den 
Vorzug  verdient.  Bezüglich  der  Technik  der  Me- 
thode ist  zu  bemerken,  dass  man  genau  sagittal,  in 
den  Intercostalräumen  und  von  aussen  nach  jnneu 
perkutirt 
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nun  hörbar  die  jetzt  auch  völlig  erschlafften  Mitral- 
klappen in  Schwingung. 

Der  „dritte  Ton'^  ist  also  ein  Symptom  1)  der 
Mitralstenose,  2)  der  Vorhofdilatation,  3)  der  Aspi- 
mtioninsufficienz  des  Ventrikels.  Für  6  beobachtete 
Fälle  wird  an  der  Hand  von  Kardiogrammen  diese 
Anscihauung  zu  begründen  versucht. 

Den  Accentwechsel  der  Herztöne  behandelt 
H  e  i  1 1  e  r  (36).  Auskultirt  man  verschiedene  Men- 
schen längere  Zeit  an  der  Herzspitze,  so  findet  man 
manchmal  den  I.  Ton  stärker  als  den  IL  (Accent 
auf  dem  I.  Ton),  bald  aber  auch  den  II.  Ton  stärker 
als  den  ersten.  Der  Accent  ist  demnach  bald  auf 
dem  L,  bald  auf  dem  11.  Tone.  Der  II.  Ton  an  der 
Herzspitze  ist  in  den  Fällen,  in  denen  beim  Wechsel 
der  II.  Ton  stärker,  der  I.  Ton  schwächer  wird,  der 
IL  r\ümonalton.  In  den  Fällen,  in  denen  beim 
Acx?entwechsel  beide  Töne  stärker  werden,  ist  der 
11.  Ton  an  der  Herzspitze  der  E.  Aortenton.  Es 
ist  dabei  darauf  hinzuweisen,  dass  nach  H.  IL  Aorten- 
ton und  II.  Pulmonalton  akustisch  scharf  charakte- 
risirt  und  leicht  von  einander  zu  unterscheiden  sein 
sollen.  Die  Veränderungen  der  Töne  hängen  mit 
bestimmten  Veränderungen  des  Pulses  zusammen, 
so  tritt  Stärkeabnahme  des  I.  Tones  und  Verstärkung 
de,-^  IL  Tones  an  der  Spitze  auf,  wenn  der  Piüs 
kleiner  oder  kleiner  und  frequenter  wird.  Accent- 
wa/hsel  mit  Auftreten  des  IL  Aortentones  an  der 
Spitze  beobachtet  man  in  Fällen,  in  denen  massig 
staike  und  schwache  Pulse  mit  einander  abwechseln. 

Einige  seltenere  Erscheinungen  bei  der  Aus- 
kultation der  Herzgegend  stellt  Syllaba  (37)  zu- 
sammen. Er  weist  auf  das  präsystolische  Geräusch 
und  das  präsystolische  Schnurren  an  der  Herz- 
spitze bei  Insufficienz  der  Semilimarklappen  der 
Aorta  hin,  auf  das  zuerst  F 1  i  n  t  (daher  auch  Fli  n  t '  - 
fiches  Symptom  genannt)  aufmerksam  machte  und 
das  sich  findet,  ohne  dass  post  mortem  an  der 
Mitralis  eine  Veränderung  nachzuweisen  ist.  Er 
geht  des  Weiteren  ein  auf  das  systolische  Geräusch 
au  der  Herzspitze  bei  Arteriosklerose  und  Nephritis, 
anf  die  relative  Insufficienz  der  Semilunarklappen 
der  Aorta,  auf  die  pseudoperikardialen  und  kardio- 
piümonalen  Geräusche. 

Die  dorsale  Auskultation  des  Herzens  und  ihre 
d  iagn  ostische  Bedeutung  behandelt  Libensk^f38). 
Die  methodische  Untersuchung  zeigte  in  manchen 
Fällen  von  Herzfehlern  auffallend  laute  auskulta- 
torische Erscheinungen  am  Rücken.  Bei  den  Mitral- 
feb  lern  ist  das  Geräusch  stets  am  imteren  Winkel  des 
linken  Schulterblattes  am  lautesten.  In  Fällen  mit 
an  ffallend  lauten  Geräuschen  wurde  eine  ausgedehnte 
r^uere  Verbreiterung  der  Herzdämpfung  gefunden. 
Der  mehr  oder  weniger  starke  Befund  rückwärt^s 
wird  darauf  zurückgeführt,  dass  das  rechte  Herz, 
indem  es  sich  erweitert,  die  linke  Kammer  von  der 
Bin 9t wand  entfernt,  sie  nach  rückwärts  dreht  und 
der  hinteren  Brustwand  nähert.  Durch  die  Sektion 
wiitl  diese  Annahme  bestätigt.  Die  dorsale  Aus- 
kTdtation  des  Herzens  ist  daher  ein  Hülfsmittel  zur 
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Unterscheidung  des  Grades  der  Dilatation  des 
rechten  Herzens:  je  lauter  die  Geräusche  hinten 
am  linken  unteren  Schulterblattwinkel  sind,  desto 
grösser  die  Dilatation  des  rechten  Herzens.  Weiter 
liat  der  Befund  bei  der  dorsalen  Auskultation  einen 
gewissen  diagnostischen  Werth :  ist  das  Maximum 
des  Befundes  beim  linken  Schulterblattwinkel,  dann 
handelt  es  sich  stets  um  einen  Fehler  des  linken 
venösen  Ostium.  Bei  den  Fehlern  des  linken 
arteriellen  Ostium  hört  man  den  maximalen  Befund 
hinten  in  der  Fossa  supraspinata  links  und  nach 
rechts,  nach  abwärts  weitestens  bis  zum  3.  Dom- 
fortsatze. Es  kommt  jedoch  bei  beginnenden  Er- 
krankungen des  linken  arteriellen  Ostium  die  dor- 
sale Auskultation  nicht  viel  zur  Geltung.  Aber 
auch  dann  verliert  sie  nicht  ihren  Werth  als  ünter- 
suchungsmethode,  denn  ist  der  Befund  beim  Winkel 
des  linken  Schidterblattes  vollkommen  negativ,  so 
handelt  es  sich  um  einen  Fehler  des  arteriellen 
Ostiiun. 

Labougle  (39)  macht  auf  ein  präsystolisches 
Geräusch,  dessen  Maximum  am  Processus  xiphoi- 
deus  sich  findet,  als  ein  Zeichen  beginnender  Herz- 
schwäche aufmerksam.  Es  ist  oft  vergesellschaftet 
mit  Verlängerung  und  Verdoppelung  des  I.  Tones. 

Hollis  (40,  Ref.  Faust)  wiU  8  Varietäten 
des  diastolischen  Geräusches  nach  Charakter  und 
Lokalisation  unterscheiden  können.  Es  tritt  näm- 
lich auf  bei  Aorten-  und  Pulmonalinsufficienz, 
offenem  Duct.  arteriosus,  Aortenaneurysma,  Mitral- 
stenose; es  kann  ferner  sein  kardiorespiratorischen, 
perikardialen  und  pleuroperikardialen  Ursprungs. 
6  illustrirende  Fälle  werden  angeführt. 

üeber  einige  Anregungen,  die  die  funktionelle 
Herzdiagnostik  von  der  myogenen  Theorie  der 
Herzthätigkeit  empfangen  hat,  spricht  Kraus  (41). 
Der  Inhalt  des  interessanten  Vortrages  ist  schwer 
in  einem  kurzen  Referate  zu  geben,  es  wird  da- 
her das  leicht  zugängliche  Original  zum  Lesen 
empfohlen. 

Der  Wunsch,  die  Funktiontüchtigkeit  des  Her- 
zens objektiv  bestimmen  zu  können,  hat  in  den 
letzten  Jahren  verschiedene  ÜJitersuchungsmethoden 
hervorgerufen.  Eine  bisher  unbekannte  Methode 
zur  'Prüfung  der  Leistungsfähigkeit  des  Herzens 
giebt  Eatzenstein  (42)  an.  Sie  beruht  auf  der 
bei  Experimenten  über  den  CoUateralkreislauf  ge- 
ftmdenen  Thatsache,  dass  die  Unterbindung  grosser 
Arterien  bei  kräftigen  Thieren  mit  sufficienten 
Herzen  eine  Mehrleistung  des  Herzens  hervorbringt, 
die  sich  in  Erhöhung  des  Blutdiiickes  bei  Gleich- 
bleiben der  Pulszahl  äussert.  Die  Technik  der 
Methode  ist  die  folgende :  Bei  einem  ruhig  liegen- 
den Patienten  werden  die  Pulszahl  und  der  Blut- 
druck bestimmt.  Man  comprimirt  alsdann  2^/^  bis 
5  Minuten  lang  beide  Art.  iliacae,  bez.  femorales 
am  Ligamentum  inguinale  und  notirt  die  Verän- 
derungen, die  Pulszahl  und  Blutdruck  hierbei  er- 
fahren.   Die  Untersuchungen  ergaben  hierbei :  1 )  bei 


normalen  sufficienten  Herzen  eine  Steigerung  des 
Blutdruckes  lun  5 — 15  mm  Hg  bei  Gleichbleiben, 
bez.  Herabgehen  der  Pulszahl ;  2)  bei  sufficienten 
hypertrophischen  Herzen  Steigerung  des  Blut- 
druckes um  15 — 40  mm  Hg  bei  gleichbleibender 
oder  sinkender  Pulszahl ;  3)  bei  leicht  insuffiden- 
ten  Herzen  gleichbleibenden  Blutdruck  bei  gleidier 
oder  erhöhter  Pulszahl ;  4)  bei  schwer  insufficien- 
tem  Herzen  Sinken  des  Blutdruckes  bei  erhöhter 
Pulszahl. 

Für  den  Praktiker  soll  nach  Katzenstein 
die  Thatsache  genügen,  dass  der  Puls  bei  Sufficienz 
des  Herzens  unter  Compression  beider  Iliacae  sich 
nicht  verändert  oder  herabgeht;  steigt  der  Puls 
dabei,  so  ist  das  Herz  insufficient 

Wi^nternitz  (44)  weist  darauf  hin,  dass  die 
graphische,  manometrische  und  numerische  Puls- 
untersuchung bei  Veränderung  der  Körperlage  ein 
sehr  werthvoUes  Mittel  zur  Beurtheilung  der  Herz- 
kraft und  der  Leistungsfähigkeit  des  Herzens  bietet 
Schon  unter  normalen  Bedingungen  bei  ganz  ge- 
sunden Menschen  bringt  die  einfache  Lageverän- 
derung, das  Aufrichten  aus  der  horizontalen  Lage 
in  die  vertikale,  Veränderungen  der  Pulsfrequenz, 
der  Pulsform  und  des  Blutdruckes  hervor.  Wenn 
bei  dem  Uebergange  in  die  aufrechte  Stellung  die 
Pulsform  im  Sphygmogramm  eine  grosse  Entspan- 
nung, Dikrotismus  und  Hyperdikrotismus  zeigt, 
wenn  gleichzeitig  der  Blutdruck  tief  sinkt,  wenn 
die  Pulsfrequenz  gewaltig  ansteigt,  so  ist  der 
Schluss  berechtigt,  dass  das  Herz  selbst  massige 
Steigerungen  der  Kreislaufs  widerstände  nur  unvoll- 
kommen auszugleichen  vermag,  dass  das  Individuum 
an  Herzschwäche  leidet  Auffallend  ist,  dass  bei 
Herzhypertrophien  und  gut  ausgeglichenen  Klappen- 
fehlern der  Wechsel  der  Lage  oft  keine  bedeutende 
Abänderung  der  Pulsform,  des  Blutdruckes  und 
der  Pulszahl  bewirkt.  Es  ergiebt  sich  nach  W. 
hieraus,  dass  bei  einem  gut  compensirten  Klappen- 
fehler stets  eine  Hypercompensation  vorliegen  muss 
und  dass  hierbei  entsprechend  gestdgerte  Cirkula- 
tionwiderstände  überwunden  werden,  denen  selbst 
das  gesunde  Herz  nicht  immer  gewachsen  ist 

Die  Messung  der  Herzkraft  und  deren  Bedeu- 
timg für  die  Diagnose  und  Behandlung  der  chro- 
nischen Herzkrankheiten  behandelt  G r ä  u p  n  e  r  (45). 
Die  Energie  und  Schnelligkeit,  mit  der  der  Er- 
holungsvorgang des  Herzens  nach  dosirter  Arbeit 
sich  abspielt,  ist  das  direkte  Maass  der  Widerstand- 
kraft des  Herzmuskels.  Bezüglich  näherer  Einzel- 
heiten sei  auf  die  interessante  Arbeit  selbst  und 
auf  das  Referat  einer  früheren  Abhandlung  G  r.'s 
(vgl  Jahrbb.  CCLXXXIV.  p.  126)  verwiesen. 

Eine  weitere  Fimktionprüfung  des  Herzens  be- 
schreibt Herz  (46).  Die  von  ihm  geübte  Methode 
ist  die  folgende.  Man  lässt  den  Vorderarm  des 
Kranken  so  langsam,  wie  es  bei  gespannter  Auf- 
merksamkeit möglich  ist,  gleichmässig  beugen  und 
strecken,  nachdem  man  vorher  den  Puls  gezählt 
hat    Nach  der  Uebung  zählt  man  den  Puls  wieder 


Forstmann,  Neuere  Arbeiten  auf  dem  Gebiete  der  Physiologie  und  Pathologie  des  iterzens.    1 2 1 


und  beachtet  die  Differenz.  Die  Erfahrungen  haben 
H.  gezeigt,  dass  diese  Bewegungen,  die  durch  ihre 
grosse  Langsamkeit  und  das  geringe  Maass  der 
äusseren  Arbeit  charakterisirt  sind  und  als  „Selbst- 
hemmungsbew^ungen"  von  ihm  bezeichnet  wer- 
den, entweder  eine  unveränderte  oder  eine  massig 
beschleunigte  Pulszahl  bei  nonnalem  Verhalten  des 
Herzens  hervorrufen,  dass  hingegen  jeder  irgend- 
wie afficirte  Herzmuskel  auf  diese  Bewegungen  mit 
einer  Pulsverlangsamung  reagirt 
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Den  Einfluss  grosser  Flüssigkeitmengen  auf 
das  Herz  behandelt  Eef  er  stein  (47).  Die  kli- 
nischen Beobachtungen  und  die  durch  das  Experi- 
ment gefundenen  Thatsachen  sprechen  dagegen, 
dass  Herzverftnderungen,  die  das  bekannte  Bild  des 
„Bierherzens"  zeigen,  nur  durch  übermässige  Flüs- 
sigkeitaufnahme zu  Stande  kommen  können.  Es 
lassen  sich  bisher  weder  die  Herzverändenmgen, 
die  der  Alkohol  anerkannter  Weise  erzeugt,  noch 
die,  die  einige  Autoren  als  Folge  übermässiger 
Flüssigkeitaufnahme  hinstellen,  allein  aus  mecha- 
nischen Ursachen  erklären. 

Zu  gleichen  Kesultaten  wie  Moritz  kam 
Bickel  (48)  bei  seinen  Untersuchungen  über  den 
Einfluss  des  Alkohols  auf  die  Herzgrösse,  die  an 
Himden  angestellt  winden.  Es  konnte  weder  ortho- 
diagraphisch,  noch  durch  die  Sektion  eine  Verbrei- 
terung des  Herzens  nach  Darreichung  von  Alkohol 
beim  Thiere  nachgewiesen  werden. 

Selig  (49)  fand  bei  2  unter  4  Fussballspielem 
nach  l728tündigem  Wettspiele  eine  Verlagerimg 
des  Spitzenstosses  um  1.5cm  nach  aussen;  bei 
allen  4  Spielern  war  der  arterielle  Blutdruck  ge- 
sunken, 3  Spieler  zeigten  nach  dem  Wettkampfe 
Eiweiss,  sowie  Cylinder  im  Harne.  Keiner  der 
Spieler  war  jedoch  cyanotisch  oder  machte  den 
Eindruck  schwerer  Erschöpfung.  Bei  Kranken  mit 
Klappenfehlem,  Myokarditis  und  Arteriosklerose 
stellte  sich  bei  reichlicheren  Bewegimgen  im  Zim- 
mer oder  beim  Treppensteigen  Beschl^unigimg  des 
Piüses  und  der  Athmung,  Sinken  des  Blutdruckes, 
Verlagerung  des  Spitzenstosses  nach  aussen  ein. 
Hauptsächlich  aber  war  Werth  zu  legen  bei  diesen 
Kranken  auf  das  Bild  der  mehr  oder  weniger 
schweren  Erschöpfung.  Dahingegen  fanden  sich  bei 
40  anderen  Herzkranken,  von  denen  ein  Theil  Er- 
weiterungen der  Herzkammern  aufwies,  die  aber  in 
der  Ruhe  keinerlei  Insufficienzerscheinungen  von 
Seiten  des  Herzens  darboten,  nach  Gehen  und 
Treppensteigen  keine  Veränderungen,  oder  es 
traten  nur  massige  Steigenragen  der  Pulszahl  und 
des  arteriellen  Druckes  auf :  es  fehlten  jedoch  Er- 
schöpfung und  Dyspnoe.  Es  können  Menschen 
10 
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mit  Herzerweiteningen ,  die  nicht  ohne  Weiteres 
als  oompensatorisch  anzusehen  sind,  sondern  in  das 
Gebiet  der  Stauungsdilatationen  gerechnet  zu  wer- 
den pflegen,  doch  eine  gute  Leistungsfähigkeit 
haben. 

Einige  Fälle  von  Herzinsufficienz  im  Militär- 
dienst beschreibt  Staehelin  (50),  die  er  als  Arzt 
einer  Schweizer  Rekrutenschule  in  Andermatt  zu 
beobachten  Gelegenheit  hatte.  Die  Anforderungen 
an  die  körperliche  Leistungsfähigkeit,  die  an  die 
Truppen  dieser  Rekrutenschule  gestellt  wurden, 
waren  theilweise  sehr  hoch.  Bei  der  Mehrzahl  der 
Erkrankten  war  mit  Sicherheit  oder  mit  einer  ge- 
wissen Wahrscheinlichkeit  anzimehmen,  dass  das 
Herz  schon  vor  dem  Militärdienst  nicht  normal  ge- 
wesen war,  während  bei  einzelnen  vor  dem  Militär- 
dienste gar  nichts  auf  eine  Stönuig  dieses  Organs 
hingewiesen  hatte.  Die  Frage,  ob  eine  übermässige 
Muskelanstrengung  eine  akute  Herzdilatation  zur 
Folge  haben  kann,  wenn  vorher  niemals  irgend- 
welche Störung  der  Herzfunktion  nachgewiesen 
werden  konnte,  ist  noch  eine  unfistrittene.  St 
nimmt  in  3  Fällen  unter  seinen  Kranken  an,  dass 
eine  üeberdehnung  eines  gesunden  Herzens  statt- 
gefunden habe. 

Pratt  (51,  Ref.  Faust)  erörtert  ausführlich 
die  Ursachen  der  Herzinsufficienz.  Es  kann  auch 
ein  vollkommen  gesundes  Herz  insufficient  sein 
gegenüber  zu  hoher  Anforderung.  Andererseits 
giebt  es  genug  Fälle,  in  denen  starke  fettige  Degene- 
ration, ja  starke  Coronarsklerose  bei  der  Sektion 
gefunden  wird,  ohne  dass  im  Leben  je  Herzschwäche 
aufgetreten  war  [?].  Wir  sind  noch  nicht  im  Stande, 
Alles  was  als  „Herzschwäche"  imponirt,  auf  ana- 
tomische Veränderungen  beim  Herzen  zurückzu- 
ff Ihren.  Vielleicht  spielt  oft  bei  dem,  was  wir 
als  „Herzinsufficienz"  bezeichnen,  eine  Gefässläh- 
mung  die  wesentlichste  Rolle  (Romberg  und 
Pässler). 

M 0 r i s 0 n  (52,  Ref.  Faust)  hat  sich  viel  mit 
dem  „Herzsohmerz"  (vgl.  Jahrbb.  CCLXXXTV. 
p.  134)  beschäftigt.  Es  lag  ihm  daher  nahe,  auch 
nach  anatomischen  Beweisen  für  den  Zusammenhang 
zwischen  Herzkrankheiten  und  Nervensystem  zu 
forschen,  und  er  denkt  Beweise  gefunden  zu  haben, 
dafür,  dass  auch  ein  anatomisch  gesundes  Herz, 
schwer,  ja  tödtlich,  z.  B.  mit  Tachykardie,  erkranken 
könne,  unter  dem  Einflüsse  rein  psychischer  Er- 
regungen. 

Pawinski  (53)  beschreibt  die  im  Klimakterium 
auftretende  Schwäche  des  Herzens  und  des  Gefäss- 
systems  (Hyposthönie  cardiovasculaire  climact6- 
rique),  die  sich  zugleich  mit  allgemeinen  ner\'ösen 
Symptomen  und  einer  ausgesprochenen  Ennüdung 
des  Muskelsystems  findet.  Bei  den  Kranken  treten 
nach  geringen  Bewegimgen  starke  Herzpalpitationen 
auf,  oder  es  zeigt  sich  auch  eine  Herzschwäche,  die 
Ohnmachtanfälle  hervorruft  Bradykardie  wird 
häufiger  beobachtet  als  Tachykardie.  Die  Hera- 
tone  sind  leise,  besondei-s  die  an  der  Herzspitze, 


sowie  der  U.  Aortenton.  Es  kann  embryonaler 
Rhythmus  auftreten.  Die  Herzdämpfung  ist  nur  in 
vereinzelten  Fällen  verbreitert.  Es  zeigt  sich  dann 
ein  systolisches  Geräusch  an  der  Spitze  in  Folge  einer 
relativen  Insufficienz  der  Mitralis.  Die  sphygmo- 
graphische  Curve  zeigt  nur  kleine  Pulserhebungen, 
keinen  Dikrotismus.   Der  Blutdruck  ist  herabgesetzt 

lieber  einige  Fälle,  in  denen  Störungen  der 
Herzthätigkeit  auf  Verengenmg  der  Nasenhöhle 
zurückzuführen  waren,  berichtet  Heyse  (54). 

Stengel  imd  Stanton  (55,  Ref.  Faust) 
beschäftigen  sich  in  einer  grösseren  Untersuchungs- 
reihe mit  den  Verhältnissen  des  Girkulationappa- 
rates  in  Schwangerschaft  und  Wochenbett.  Wäh- 
rend die  französischen  Autoren  seit  Larcher  (1859) 
meist  Herzhypertrophie  annehmen,  bestreiten  dieses 
die  meisten  deutscheu,  Gerhardt  an  der  Spitza 
Die  Vff.  fanden  nun  keine  Vergrösserung  des  linken 
Ventrikels,  aber  in  den  letzten  Monaten  der  Schwan- 
gerschaft eine  Erweiterung  des  rechten.  BeiPrimi- 
paren  wird  ausserdem  das  Herz  durch  Hochstand 
des  Zwerchfells  nach  links  imd  aussen  verdrängt, 
so  dass  auch  nach  links  die  Dämpfungsfigur  ver- 
grössert  erscheint.  Der  Blutdruck  wird  nur  wäh- 
rend des  Geburtaktes  verändert ;  er  steigt  um  etwa 
10  mm. 

T  u  s  z  k a y  (56)  giebt  an,  dass  die  Pulsfrequenz 
mit  den  Schwangerschaftmonaten  zunimmt,  und 
zwar  scheint  die  Zunahme  bei  Mehrgebärenden  eine 
grössere  zu  sein  als  bei  Erstgebärenden.  Er  be- 
stätigt die  Beobachtungen  von  I  v  r  i  s  s  e  n ,  dass  bei 
Herzhypertrophie  die  normaler  Weise  vorhandene 
Labilität  des  Pulses  in  verschiedenen  Körperlagen 
(Stehen,  Liegen  u.  s.  w.)  verschwindet  Dag^en 
soll  bei  der  Dilatation  des  Herzens  nach  seiner  An- 
sicht eine  bedeutende  Steigerung  der  Labilität- 
differenz  zu  beobachten  sein. 

Einen  interessanten  casuistischen  Beitrag  zur 
Frage  der  akuten  Herzdilatation  bringt  Starck  (57). 

Es  handelte  sich  um  einen  Studenten,  dessen  Herz 
während  einer  Mensur  ganz  enorm  dilatirte,  aber  schon 
im  Verlaufe  von  8  Stunden  fast  zur  Norm  zurückkehrte. 
Wahrscheinlich  war  das  Herz  durch  frühere  Infektion- 
erkrankungen  schon  geschädigt.  Auffallend  ist  der  rasche 
Bückgang  der  Dilatation  und  auch  der  Pulszahl ,  zumal 
man  doch  allgemein  annimmt,  dass  ein  kranker  Herz- 
muskel sich  nicht  so  rasch  wieder  erholen  kann.  Bei  dem 
Versagen  der  Herzthätigkeit  spielte  in  dem  vorhegenden 
Falle  das  nervöse  Moment,  die  stai'ke  psychische  Erregung 
während  der  Mensur,  eine  grosse  Rolle,  da  die  körpemche 
Anstrengung  wohl  nicht  allein  (der  Er.  hatte  ohtU  Herz- 
beschwerden ein  ganzes  Semester  täglich  1  Stunde  ge- 
fochten) Schuld  haben  kann. 

Owen  und  Fenton  (58,  Ref.  Faust)  erwähnen 
einen  Fall  von  so  kolossaler  Dilatation  des  linken  Vorfaofes, 
dass  unter  der  irrigen  Annahme  eines  reehtseiüß^  pleu- 
ritischen Exsudates  von  der  mittleren  Axülarunie  des 
6.  rechten  Intercostalraumes  aus  punktirt  wurde.  Als 
mögliche  Ursache  der  Dilatation  konnte  nur  eine  alte  ad- 
häsive Perikarditis  am  linken  Vorhofe  aufgefunden  werden. 

Herzdilatation  setzt  nach  Colbeck  (60,  Ref. 
Faust),  abgesehen  von  den  rein  hydraulischen 
Ursachen,  stets  auch  eine  Vermindenmg  des  Herz- 
muskeltonus voraus.     Dieser  Tonus  ist  ganz  wie 
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der  der  Gefässe  direkt  von  i-ein  nei-vösen,  bez.  psy- 
chischen Einflüssen  abhängig.  Er  wird  also  auch 
von  Freude  und  Trauer,  Furcht  und  Zorn  u.  s.  w. 
mftchtig  beeinflusst. 

Gordon  (61,  Ref.  Faust)  behauptet  bei  zahl- 
reichen Erebski-anken  eine  auffallende  Verkleine- 
rung der  Herzdämpfung  bei  Untersuchung  in  Rücken- 
lage gefunden  zu  haben.  Die  Ursache  dieser  Er- 
scheinung sucht  er  in  einem  Elasticitätverluste  der 
Lunge ;  es  entstehe  ein  „falsches  Emphysem".  Bei 
Unterleibgeschwülsten  nicht  carcinomatöser  Natur 
habe  er  dieses  Symptom  stets  vermisst. 

Unter  Kardioptose  versteht  Ein  hörn  (62)  einen 
Zustand,  in  dem  das  Herz  eine  tiefere  Lage  ein- 
nimmt und  gewöhnlich  auch  beweglicher  ist,  als 
normal.  Unter  926  darauf  hin  untersuchten  Per- 
sonen (512  Männer  und  414  Frauen)  befanden  sich 
22  mit  Kardioptose  (18  Männer  und  4  Frauen). 
Die  Seltenheit  der  Kardioptose  bei  Frauen,  bei  denen 
doch  die  Enteroptose  sehr  verbreitet  ist,  erklärt 
sich  vielleicht  aus  dem  Tragen  des  Corsets,  das 
den  Inhalt  des  Thorax  nach  oben  drängt.  In  bei- 
nahe der  Hälfte  der  Fälle  von  Kardioptose  fand  sich 
eine  allgemeine  Enteroptose,  und  in  sämmtlichen 
Fällen  ein  mehr  oder  weniger  ausgesprochener  Grad 
von  Hepatoptose.  Dieser  letztere  Punkt  scheint  den 
meisten  Autoren,  die  sich  mit  der  Kardioptose  be- 
schäftigt haben ,  entgangen  zu  sein .  Die  Hepatoptose 
findet  in  der  Thatsache  eine  Erklänmg,  dass  der 
Tiefstand  des  Herzens  noth wendigerweise  auch  Tief- 
stand des  Zwerchfells  und  somit  auch  eine  Senkung 
der  Leber  zur  Folge  hat. 

Bei  einem  9jähr.  Knaben,  der  an  Diabetes  insipidus 
litt,  fand  sich  als  Nebenbefund  leichte  Unregelmässigkeit, 
zeitweise  Intermittenz  des  Pulses,  die  namentüch  bei 
niedrigen  Frequenzzahlen  erschien,  bei  hohen  Pulszahlen 
verschwand.  In  diesem  Falle  und  in  ähnlichen,  in  denen 
der  gestörte  Rhythmus  die  ganze  Krankheit  zu  bilden 
scheint,  fand  sich  als  constante  Erscheinung  eine  abnorme 
Verschieblichkeit  der  oberen  Grenze  der  absoluten  Herz- 
dämpfung in  dem  Sinne,  dass  sie  beim  Stehen  an  normaler 
Stelle,  beim  Liegen  dagegen  gut  2  Querfinger  tiefer  ge- 
funden wurde.  Escherich  (63)  bringt  die  unter  nor- 
malen Verhältnissen  nicht  in  so  hohem  Grade  vorhandene 
Verschieblichkeit  in  Zusammenhang  mit  dieser  Form  der 
Arhythmie. 

P  6  h  u  (64)  macht  auf  die  bekannte  Tliatsache 
aufmerksam,  dass  bei  einer  grossen  Zahl  von  Er- 
krankungen, die  in  Beziehung  zu  dem  Herzen  stehen, 
der  gewöhnliche  Elhythmus  der  Urinsekretion  um- 
gedreht ist :  es  wird  während  der  Nacht  mehr  Urin 
ausgeschieden  als  am  Tage.  Er  bezeichnet  diese 
Erscheinung  als  Nycturie.  Nach  der  Ansicht  von 
P.  beruht  die  Nycturie  auf  der  Unfähigkeit  des 
Herzmuskels,  die  eingeführte  Flüssigkeit,  die  im 
Gewebe  und  im  Blute  aufgespeichert  ist,  im  wachen 
Zustande  zu  eliminiren.  Wenn  sich  während  der 
Nachtruhe  der  arterielle  Blutdruck  hebt,  steigt  die 
ürinsekretion  wieder  an. 

Schmaltz  (65)  giebt  einen  Beitrag  zur 
Kenntniss  der  Herzstörungen  beim  Scharlach.  Von 
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Erscheinungen  am  Cirkulationapparate  beobachten. 
Der  im  Beginn  des  Scharlachs  sehr  frequente  Puls 
gestattet  keinerlei  Schlüsse  auf  den  Zustand  des 
Herzens  in  dieser  ersten  Zeit.  Eine  grössere  Be- 
deutung kann  das  Verhalten  des  Pulses  in  der 
nächsten  Erankheitperiode  gewinnen.  In  der  Hegel 
kehrt  die  Pulszahl  mit  dem  Abfalle  der  Fieber- 
temperatur zur  Norm  zurück  oder  wird  auch  für 
kurze  Zeit  auffallend  niedrig.  In  einem  Theile  der 
Fälle  vollzieht  sich  dieser  Rückgang  des  Pulses  in 
auffallender  Weise,  sei  es,  dass  die  Pulsfrequenz 
stark  sinkt,  obgleich  die  Körperwärme  noch  hohe 
Grade  zeigt,  oder  dass  der  Puls  ungewöhnlich  lang- 
sam wird.  Bisweilen  erfolgt  der  Pulsabfall  auf- 
fallend plötzlich  (Pulssturz),  in  anderen  Fällen  geht 
er  in  Absätzen  vor  sich  (treppenähnliche  Curve). 
Wenn  diese  Erscheinungen  stark  ausgeprägt  sind, 
so  sind  sie  häufig  Vorläufer  oder  schon  die  Begleit- 
symptome anderer  Veränderungen  am  Cirkulation- 
apparate. Der  Bradykardie  folgt  die  in  einer  dritten 
Periode  auftretende  Pulsbeschleunigung,  die  wohl 
immer,  wenn  sie  stark  ausgesprochen  ist,  eine  Er- 
krankung des  Herzens  anzeigt.  Schon  während 
der  ersten  Fiebertage  bemerkt  man  nicht  ganz 
selten  ein  systolisches  Geräusch,  häufiger  treten 
aber  die  Herzgeräusche  erst  später  auf.  Vielfach 
sind  sie  nur  eine  vorübergehende  Erscheinung ;  oft 
zeigen  sie  ein  schwankendes  Verhalten,  so  dass  sie 
an  manchen  Tagen  oder  auch  stundenweise  ver- 
misst werden.  Sehr  oft  ist  das  Auftreten  des  systo- 
lischen Geräusches  mit  einer  Accentuation  des 
n.  Pulmonaltones  verbunden.  Eine  Herzvergrösse- 
rung  ist  kein  seltenes  Vorkommniss,  Schm.  sah 
sie  bei  14®/q  der  Kranken.  Die  Arrhythmie  ist  eine 
häufige  Begleiterscheinung  der  scarlatinösen  Herz- 
störung. In  der  Regel  verlaufen  die  Herzaffek- 
tionen nur  mit  geringen  subjektiven  Beschwerden. 
Auffallend  ist,  dass  Herzstörungen  durchaus  nicht 
vorzugsweise  in  den  schweren  Fällen  beobachtet 
werden,  eine  grosse  Zahl  von  Herzcomplikationen 
wurde  vielmehr  nach  ganz  leichtem  Scharlach  ge- 
sehen. Von  dem  sogen.  „Scharlachrheumatismus" 
sind  die  Herzerkrankungen  ganz  unabhängig.  Der 
Verlauf  der  Herzstörungen  gestaltet  sich  verschie- 
den :  in  einem  grossen  Theile  der  Fälle  gehen  sie 
mehr  oder  weniger  schnell  vorüber,  in  einem  an- 
deren Theile  bleiben  bis  zur  Entlassimg  der  Kranken 
(meist  zwischen  dem  41.  und  55.  Tg^e,  aber  auch 
viel  später)  abnorme  Erscheinungen  am  Herzen  be- 
stehen. Bei  viel  später  vorgenommenen  Nachunter- 
suchungen konnten  bei  16  von  24  untersuchten 
Kranken  die  ausgesprochenen  Erscheinungen  einer 
Mitralinsufficienz  nachgewiesen  werden.  Die  scarla- 
tinöse  Herzerkrankung  scheint  noch  häufiger  zu 
andauernden  Stönmgen  am  Herzen  zu  führen  als 
die  diphtherische. 

Eine  weitere  Arbeit  von  Schmaltz  (66)  be- 
handelt das  Verhalten  des  Cirkulationapparates  bei 
den  akuten  Infektionkrankheiten.  Jede  Art  von  In- 
fektion vermag  die  Kreislauforgane  zu  schädigen ; 
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es  besteht  hier  von  den  leichtesten,  flüchtigen,  zu- 
meist gar  nicht  als  krankhaft  anerkannten  Verände- 
rungen bis  zu  den  schweren,  dauernden  oder  rasch 
zum  Tode  führenden  Schädigungen  eine  fortlaufende 
Kette  von  Erscheinungen  und  üebergängen,  deren 
einzelnen  Gliedern  allerdings  eine  sehr  verschiedene 
praktische  Bedeutung  zukommt.  Während  die  patho- 
logischen Erscheinungen  am  Cirkulationapparateauf 
der  Höhe  der  Erkrankimg  schon  lange  gut  bekannt 
sind,  sind  die  Kenntnisse  über  die  Kreislaufstö- 
rungen, die  in  der  Reconvalescenz  auftreten,  auch 
jetzt  noch  nicht  völlig  abgeschlossen.  Mit  dem  Ab- 
fall der  Fiebertemperatur  kehrt  in  der  Kegel  der 
Puls  zur  Norm  zurück,  oder  er  wird  auch  für  kurze 
Zeit  auffallend  niedrig.  Der  Pulsabfall  erfolgt  nicht 
selten  erst  mehrere  Tage  nach  der  Entfiebenmg  und 
in  einzelnen  Fällen  auffallend  plötzlich.  Die  Brady- 
kardie kommt  am  häufigsten  bei  Diphtherie  und 
Scharlach  vor,  bei  Diphtherie  fand  sie  Schm.  in 
einem  Viertel  aller  Fälle.  Während  nun  in  einem 
grossen  Theile  der  Fälle  der  normal  gewordene  Puls 
normal  bleibt,  dauert  in  anderen  die  Pulsbeschleuni- 
gung noch  länger  an  oder  der  bereits  normal  ge- 
wordene oder  abnorm  langsame  Puls  steigt  von 
Neuem  wieder  an.  Charakteristisch  ist  es,  dass 
diese  Pulserhebung  sehr  häufig  mit  einer  auffallen- 
den Liabilität  des  Pulses  verbunden  ist.  Diese 
Labilität  des  Pulses  ist  namentlich  dann  beachtlich, 
wenn  sie  sich  bei  dauernder  Bettruhe  geltend  macht, 
oder  wenn  eine  nach  dem  ersten  Aufstehen  häufige 
und  oft  harmlose  Pulsbeschleunigung  dauernd  und 
auch  bei  erneuter  Bettruhe  fortbesteht.  Die  Irregu- 
larität ist  eines  der  häufigsten  Symptome  der  ge- 
störten Herzthätigkeit  und  oft  das  erste.  Die  Unter- 
suchung des  Herzens  selbst  kann  durchaus  nichts 
Krankhaftes  ergeben.  Weiterhin  können  eine 
Accentuation  des  II.  Piümonaltones,  Galopprhyth- 
mus, Embryokardie  auftreten.  Herzgeräusche  hört 
man  nicht  selten  schon  während  der  ersten  Fieber- 
tage, häufiger  jedoch  erst  später.  Vielfach  sind 
diese  Geräusche  nur  eine  vorübergehende  Erschei- 
nung. Vergrösserungen  des  Herzens  kommen  eben- 
falls schon  während  der  Fieberperiode  bei  den  In- 
fektionkrankheiten vor,  aber  sie  sind  auch  in  der 
Reconvalescenz  viel  häufiger  als  man  früher  glaubte. 
Bei  Diphtherie  sowohl  als  bei  Scharlach  fand  sie 
Schm.  in  je  14%  der  Fälle.  Das  geschilderte  Krank- 
heitbild, das  bei  Diphtherie,  Scharlach  und  Typhus 
in  seinen  Hauptzügen  in  übereinstimmender  Form, 
wenn  auch  graduell  verschieden  auftritt,  ist  der 
Ausdruck  einer  Erkrankung  des  Herzmuskels. 

Bei  Masern  konnte  Schm.  Beobachtungen  ähn- 
licher Art  wie  die  erwähnten  machen.  Bei  der 
croupösen  Pneumonie  sah  er  starke  Pulsverlaug- 
samung  oft  mehrere  Tage  nach  der  Entfieberung, 
sowie  auch  Dilatation,  Irregularität  imd  Geräusch- 
bildung. Ziemlich  häufig  kommt  es  nach  seinen 
Erfahrungen  in  der  Reconvalescenz  von  Anginen  zu 
Störungen  der  Herzthätigkeit  Ebenso  wurden  diese 
in  einem  Falle  von  Parotitis  epidemica  beobachtet. 


Gleich  anderen  Beobachteni  konnte  Schm.  audi 
im  Anschlüsse  an  Influenza  mehrfach  Dilatation, 
Geräuschbildung  mit  Accentuation  des  2.  Pulmonal- 
tones,  Pulsbeschleunigung  und  Irr^ularität  fest- 
stellen. 

Was  den  Verlauf  aller  dieser  Herzstörungen 
anbetrifft,  so  können  klinisch  recht  schwer  ersehei- 
nende Fälle  zur  völligen  Genesung  führen,  anderer- 
seits können  gewisse  Veränderungen  für  Jahre  be- 
.  stehen  bleiben  oder  unter  dem  Einflüsse  der  An- 
strengung des  täglichen  Lebens  deutliche  und  neue 
Symptome  machen.  In  frischen  Fällen  von  Gelenk- 
rheumatismus sind  wohl  die  beobachteten  Herz- 
symptome ebenfalls  durch  Erkrankimg  des  Hera- 
muskels bedingt. 

Myokarditis  und  Gefässerkrankungen  im  Kindes- 
alter, insbesondere  nach  akuten  Infektionkrank- 
heiten, behandelt  Förster  (67).  Er  beschreibt 
in  dem  vorliegenden  ersten  Theile  seiner  Arbeit 
einen  Fall  von  Fiedler'scher  akuter  interstitieller 
Myokarditis,  die  im  Kindesalter  bisher  nicht  be- 
obachtet worden  ist  In  2  weiteren  Fällen  zeigte 
sich  die  bisher  wenig  beachtete  Thatsache,  dass 
Kinder  nach  Verbrennungen  noch  in  recht  später 
Zeit  unter  dem  Bilde  des  Herztodes  zu  Grunde 
gehen  können.  Aehnlich  wie  bei  Verbrennungen 
kann  auch  bei  entzündlich-infektiösen  Processen 
der  Haut  der  Herzmuskel  schwer  in  Mitleidenschaft 
gezogen  werden.  Förster  beobachtete  einen  Fall 
von  Ekzemmyokarditis,  der  tödtlich  endete. 

Seiner  Besprechung  über  die  Diphtheriemyo- 
kai-ditis  legt  er  100  Diphtheriefälle  zu  Gnmde,  die, 
ohne  Wahl  herausgegriffen ,  in  einem  bestimmten 
Zeiträume  in  der  Dresdener  Kinderheilanstalt  in 
fortlaufender  Reihe  beobachtet  wurden.  Unter  den 
100  Diphtherien  waren  genau  50  mit  und  50  ohne 
Betheiligung  des  Kehlkopfes.  In  40%  <^6r  Fälle 
trat  Myokarditis  auf.  Nach  F. 's  Statistik  ergiebt 
sich,  dass  die  Häufigkeit  der  Diphtheriemyokarditiß 
beim  Kinde  mit  dem  Alter  zunimmt  Schwere, 
das  Leben  bedrohende  Myokarditis  trat  selten  bei 
Croup,  relativ  häufig  dagegen  bei  schwer  toxischer 
Rachendiphtherie  auf.  Kranke  mit  tödtlich  ver- 
laufender Rachendiphtherie  gingen  fest  alle  an 
echtem  Herztod  zu  Grunde,  solche  mit  tödtlich  ver- 
laufendem Croup  nur  äusserst  selten.  Als  beson- 
ders wichtig  betont  F.,  dass  ein  Herztod  niemals 
eintritt,  ohne  dass  klinische  Erscheinungen  voraus- 
gegangen sind.  Am  häufigsten  traten  die  ersten 
Erscheinungen  im  Laufe  der  2.  Krankheitwoche 
auf.  Von  prognostisch  ungünstiger  Bedeutung  ist 
ein  frühes  Einsetzen  der  Herzerscheinungen.  Dem 
Verhalten  des  Pulses  ist  unter  den  einzelnen  Sym- 
ptomen eine  hervorragende  Bedeutung  als  initiale 
Erscheinung  beizumessen.  Dilatation  des  Herzens 
war  unter  den  40  Myokarditisfällen  29mal  vor- 
handen. Von  den  Dilatationen  auf  myokarditischer 
Basis  ist  scharf  zu  trennen  eine  stets  nur  nach 
rechts  auftretende  Herzdilatation  in  manchen  Croup- 
föllen  (Dehnung  des  rechten  Herzens  durch  üeber- 
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austrengung  in  Folge  grösserer  Widerstände  im 
kleinen  Elreislaufe  durch  die  Larynxstenose).  Das 
oft  recht  späte  Auftreten  der  Geräusche  scheint 
nach  F.  bei  Diphtherie  besonders  charakteristisch 
zu  sein.  F.  scheidet  seine  Fälle  in  solche  von 
1)  reiner  Frühmyokarditis  (schwere  und  leichte 
Form);  2)  Frühmyokarditis  a)  mit  Vorherrschen  der 
allgemeinen  Intoxikation,  b)  mit  üeberwiegen  son- 
stiger Complikationen ,  c)  unter  dem  Bilde  der 
Decompensation ;  3)  Spätmyokarditis  (schwere  und 
leichte  Form  und  unter  dem  Bilde  dilatativer  Herz- 
schwäche in  der  Reconvalesoenz). 

Bezüglich  der  einzelnen  Unterscheidungsmerk- 
male muss  auf  das  Original  yerwiesen  werden.  Die 
Dauer  der  Herzstörungen  nach  Diphtherie,  zum 
Theil  unter  wesentlicher  Beeinträchtigung  des  sub- 
jektiven Befindens,  kann  eine  lange  sein.  Selbst 
nach  Jahren  kann  sich  der  Herzbefund  noch  immer 
ändern,  nicht  im  Sinne  einer  Rückkehr  zur  Norm, 
sondern  eher  einer  Verschlechterung  unter  Aus- 
bildung bleibender  Muskel-  und  Klappeninsuffi- 
cienz.  Von  allen  Complikationen  der  Diphtherie 
zieht  sich  die  Herzerkrankung  am  längsten  hin. 
Am  meisten  Neigung  zur  rascheren  Heilung  scheint 
nach  F. 's  Beobachtungen  die  spät  aufgetretene  Myo- 
karditis zu  haben,  während  unter  den  früh  auf- 
getretenen Fällen  kein  einziges  Mal  eine  vollkom- 
mene Rückkehr  zum  früheren  Zustande  eintrat 

Nach  Carpenter  (68,  Ref.  Faust)  ist  man 
bei  Myokarditis  junger  Kinder,  wenn  sonst  keine 
Ursache  ersichtlich  ist,  zur  Annahme  einer  vorher- 
gegangenen Diphtherie  berechtigt. 

Rothberger(69)  behandelt  die  postmortalen 
Formveränderungen  des  Herzens  in  einer  ausführ- 
lichen Arbeit.  Er  stellte  seine  Versuche  an  Hun- 
den an  und  untersuchte  über  200  Herzen  auf  den 
Verlauf  der  Todtenstarre.  Der  allgemeine  Theil 
nmfosst  den  Herztonus,  die  postmortale  Pulsation, 
die  Starresystole,  die  sekundäre  Dilatation,  das  Herz 
nach  dem  Ablauf  der  Starre  und  den  Einfluss  ver- 
schiedener Gifte  auf  den  Verlauf  der  Starre.  In 
dem  spedeUen  Theile  werden  die  postmortalen  Ver- 
änderungen des  Herzens  nach  Verblutung ,  Vaso- 
motorenlähmung, Erstickung,  nach  dem  Tode  durch 
Narkose,  Phosphorvergiftung,  Diphtherietoxin,  Peri- 
tonitis, Pneumonie  u.  s.  w.  erörtert  Es  würde  zu 
weit  führen,  auf  die  interessanten  Untersuchungen 
näher  einzugehen,  und  es  seien  nur  einige  von  R. 
hervorgehobene  Schlussfolgerungen  angeführt :  Der 
Stillstand  des  Säugethierherzens  erfolgt  stets  in 
Diastole.  Je  nach  der  agonalen  Vertheilung  des 
Blutes  im  Gefässsystem  kann  das  Herz  im  Augen- 
blicke des  Todes  mehr  oder  weniger  stark  gefüllt 
sein.  Wenn  das  Herz  todenstarr  wird,  so  zieht  es 
sich  zusammen,  und  zwar  kann  ein  in  maximaler 
Dilatation  stillstehendes  Herz  sich  postmortal  voll- 
ständig contrahiren.  Diese  postmortale  Contraktion 
wird  zum  Theil  durch  den  im  Augenblicke  des 
Todes  im  Gefässsystem  noch  vorhandenen  posi- 
tiven Dnick  hervorgerufen,  andererseits  durch  die 


Todtenstarre  ergänzt  und  fixirt.  Der  Contraktion- 
zustand  kann,  wenn  das  Blut  zur  Zeit  der  Lösung 
der  Starre  noch  flüssig  ist,  zum  kleineren  Theile 
wieder  rückgängig  gemacht  werden.  Die  Starre- 
contraktion  kann  sehr  schwach  ausfallen  oder  ganz 
ausbleiben.  In  diesen  FäUen  wird  die  im  Tode 
bestehende  Dilatation  des  Herzens  vollständig  oder 
grösstentheils  unverändert  bestehen  bleiben. 

Will  man  im  speciellen  Falle  zur  richtigen 
Deutung  des  Herzbefundes  gelangen,  so  wird  man 
sich  am  besten  nach  den  folgenden  Sätzen  zu 
richten  haben :  Findet  man  in  der  Leiche  ein  Herz, 
das  sich  hart  oder  teigig  anfühlt,  so  hat  man  es 
mit  einem  durch  die  Todtenstarre  zusammen- 
gezogenen Herzen  zu  thun,  da  es  einen  anderen 
Contraktionzustand  des  Herzens  in  der  Leiche  nicht 
giebt  Dieses  Herz  ist  unter  allen  umständen 
kleiner,  als  es  im  Augenblicke  des  Todes  war.  Ist 
das  Herz  bei  der  Sektion  weich  und  mit  geronnenem 
Blute  gefüllt,  so  ist  anzunehmen,  dass  es  entweder 
überhaupt  nicht  starr  geworden  ist  oder  seine  Form 
nicht  wesentlich  geändert  hat.  Enthält  das  Herz 
flüssiges  Blut  und  ist  dabei  weich,  so  kann  es, 
wenn  die  Obduktion  nicht  bald  nach  dem  Tode 
vorgenommen  wird,  doch  schon  starr  gewesen  sein ; 
es  ist  dann  kleiner  als  im  Augenblicke  des  Todes. 
Ist  das  Herz  weidi,  schlaff  und  wenig  gefüllt  oder 
leer,  so  kann  man  entweder  annehmen,  dass  es 
sich  postmortal  contrahirt  hat  und  das  Blut  nach 
erfolgter  Contraktion  in  den  grossen  Gefässen  ge- 
ronnen ist  und  dadurch  am  Rücktritt  in  das  er- 
schlaffende Herz  verhindert  wurde,  oder  dass  über- 
haupt wenig  Blut  da  war,  so  dass  es  nicht  zu  einer 
nachträglichen  Füllung  konunen  konnte  (Verblu- 
tung, Vasomotorenlähmung).  Endlich  könnte  flüs- 
siges Blut  auch  durch  Fäulniss  und  Imbition  aus 
den  Herzhöhlen  verschwinden. 

Vibert  (70)  weist  auf  die  plötzlichen  Todes- 
fälle bei  Herzkranken  hin.  Auf  Gnmd  seiner  Er- 
fahrungen als  Gerichtarzt  am  Seinetribunal  in  Paris 
glaubt  er,  dass  die  akute  Aortitis  (Aortite  aiguö) 
nicht  ganz  selten  als  die  Ursache  eines  plötzlichen 
Todes  anzusehen  ist.  Er  geht  weiter  auf  die 
plötzlichen  Todesfälle  bei  Leuten  mit  alten  Herz- 
fehlem ein.  Bei  der  Sektion  finden  sich  neben  der 
Herzruptur  vor  Allem  Obliteration  und  Stenose  der 
Coronargefässe ,  sowie  Verwachsimgen  der  Peri- 
kardialblätter.  Als  Ursachen  kommen  ungewöhn- 
liche physische  Anstrengungen,  heftige  Gemüths- 
anfregungen,  Coitus  und  Traumen  in  Betracht.  Oft 
bleibt  die  Gelegenheitursache  auch  verborgen,  die 
Individuen  sterben  plötzlich  während  eines  Spazier- 
ganges oder  während  des  Schlafes. 

Winkler  (71)  unterscheidet  2  Hauptformen 
von  Herzruptur,  solche,  bei  denen  die  Ruptur  ohne 
äusseren  Einfluss,  also  spontan  erfolgt,  und  eine 
andere,  bei  der  ein  Trauma  die  Herzzerreissung 
herbeiführt  Bei  der  spontanen  Ruptur  handelt  es 
sich  wohl  ausnahmelos  nicht  mehr  um  ein  ganz 
gesundes  Herz,  sondern  es  bestaud  schon  vor  dem 
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Riss  in  der  einen  oder  anderen  Weise  eine  Hera- 
erkrankung.  Bei  den  durch  stumpfe  Oewalt  hervor- 
gerufenen Herznipturen  können  die  Hautdecken  und 
die  Rippen  unversehrt  bleiben,  während  das  Herz 
einen  oder  mehrere  Risse  oder  voIlstÄndige  Quet- 
schung darbietet.  Was  die  Lokalisation  der  Risse 
anlangt,  so  ist  am  häufigsten  die  rechte  Herzhälfte, 
und  zwar  besonders  der  rechte  Vorhof  betroffen. 
Es  lassen  sich  3  Formen  der  traumatischen  Herz- 
zerreissung  unterscheiden.  In  den  meisten  Fällen 
handelt  es  sich  um  eine  Platzruptur,  d.  h.  das  Herz 
wird  zwischen  Brustbein  und  Wirbelsäule  ein- 
geklemmt, wodurch  in  einzelnen  Herztheilen  ein 
Theil  des  Blutes  abgeschnitten  wird  und  ziun 
Platzen  der  umschliessenden  Wände  führt.  Bei 
der  direkten  Quetschung  wird  das  Herz  zwischen 
Stemum  und  Wirbelkörper  eingeprcsst,  wobei  bei 
leichteren  Graden  der  Quetschung  das  Herz  manch- 
mal nur  Sugillationen  der  Wände  darbietet,  wäh- 
rend bei  Einwirkung  grösserer  Gewalt  ausgedehnte 
Zusammenhangstrennung  der  Herzwände  anzu- 
treffen ist.  Die  Zerrungsruptur  kommt  dadurch 
zu  Stande,  dass  das  Herz  nach  rechts  oder  links 
oder  nach  unten  verzogen  wird,  indem  eine  schwere 
Last  sich  in  der  genannten  Richtung  hin  bewegt 
(Ueberfahren  durch  Lastwagen). 

Hart  (72)  beschreibt  einen  seltenen  Fall  von  spon- 
taner Herzniptur.  Der  Kr.  litt  an  einer  malignen  Endo- 
karditis, die  anscheinend  in  schneller  Zeit  zu  einer  starken 
Aortenstenose  führte.  Die  Wucherungen  griffen  auf  die 
Pai-s  membi-anacea  über,  zerstörten  das  linke  Endokardial- 
blatt  und  öffneten  so  dem  unter  hohem  Drucke  (durch  die 
Aoi-tenstenose)  stehenden  Blute  des  linken  Ventrikels 
einen  Weg,  der  theils  in  den  rechten  Vorhof,  theils  in  die 
Perikardi«dhöhle  führte. 

Einen  seltenen  Fall  von  Verdopi^elung  des 
Her/spitzenstosses  beschreibt  Helsingius  (73). 

Es  bestand  eine  Mitral-  und  Aorteninsufficienz. 
Jedesmal  zwei  rasch  auf  einander  folgenden  Vorwölbimgen 
der  Gegend  des  Herzspitzenstosses,  von  denen  die  zweite 
stärker  war  als  die  erste,  folgte  eine  relativ  längere  Pause. 
Dem  verdoppelten  Spitzenstoss  entsprach  nur  ein  fühl- 
barer Arterienpuls,  der  mit  der  zweiten,  stärkeren  Vor- 
stülpung zusammenfiel.  Bei  der  Sektion  fand  sich,  dass 
an  der  Bildung  der  Herzspitze  beide  Ventrikel  theilnahmen, 
wobei  an  derjenigen  Stelle,  wo  sich  die  Scheidewand  be- 
fand, eine  nicht  besonders  tiefe  Spaltung  der  Herzspitze 
vorhanden  war.  Die  Wand  des  i*echten  Ventrikels  an 
der  Spitze  war  sehr  verdünnt  und  bestand  an  der  Spal- 
tungstelle der  Spitze  nur  aus  Endo-  und  Epikard  mit  einer 
dazwischen  eingelagerten  Schicht  von  Fettzellengewebe. 

Ueber  zwei  seltene  Anomalien  der  Sehnen- 
fäden im  menschlichen  Herzen  berichtet  P  o  s  c  h  a  - 
rissky  (74). 

In  dem  einen  Falle  durchquerten  4  straff  gespannte 
Sehnenfäden  den  linken  Ventrikel,  in  dem  anderen  han- 
delte es  sich  um  ein  Herz  mit  einem  Sehnenfaden  in  der 
Lungenarterie.  Der  Sehnenfaden  in  dem  zweiten  Falle 
war  in  höherem  Alter  des  Pat.  als  Ergebnis«  einer  starken 
Klappenatrophie  entstanden. 
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In  seinen  kritischen  Betrachtungen  über  die 
Herzrhythmik  und  die  Herzarrhythmie  wendet  sich 
V.  Basch  (75)  wie  schon  früher  gegen  die  Com- 
pensationhjrpothese,  wie  sie  von  Traube  begründet 
wurde.  Nach  seiner  Ansicht  ist  der  als  zweck- 
mässig 'zu  bezeichnende  Folgezustand,  der  in  dem 
relativen  Wohlb^nden  der  Herzkranken  zum  Aus- 
dnick  gelangt,  nicht  auf  die  compensatorische  Wir- 
kung der  Folgezustände  von  Herzfehlem,  wie  Hyper- 
trophie und  Dilatation  einzelner  Herzabschnitte,  zu 
beziehen.  Die  Bedingungen  für  das  Wohlbefinden 
der  Herzkranken  liegen  vielmehr  in  der  Eigenschaft 
der  muskulösen  und  nervösen  Apparate  des  Herzens, 
die  Grösse  der  Contraktionen  einerseits  seinem 
Inhalte,  andererseits  den  Oefässwiderständen  anzu- 
passen, sowie  in  seiner  weiteren  Eigenschaft,  zu 
verhüten,  dass  mit  der  durch  grössere  Füllung  be- 
wirkten diastolischen  Erweiterung  der  Herzhöhlen 
nicht  auch  in  demselben  Maasse  die  Wandspannung 
zunimmt  Der  Bau  der  Klappen,  sowie  die  Con- 
stniktion  des  Elappenmechanismus  sollen  es  mit 
sich  bringen,  dass  bei  Klappeninsufficienzen  die 
Menge  des  regurgitirenden  Blutes  nur  selten  einen 
hohen  Grrad  erreicht. 

v.  B.  versucht  nachzuweisen,  dass  die  Vorstellung 
von  der  compensatorischen  Natur  der  Herzpause, 
die  nach  der  Extrasystole  auftritt,  sowie  die  Vor- 
stellung von  der  Fähigkeit  des  Herzens,  seinen 
Khythmus  zu  erhalten,  nur  hypothetischen  Werth 
hat.  Er  bekennt  sich  in  seinen  Ausführungen  weder 
zu  der  myogenen  Lehre,  noch  ist  er  ein  unbedingter 
Anhänger  der  neurogenen  Lehre  der  Herzbewegun- 
gen. Nach  Engelmann  und  G a s k e  1 1  kommt 
nicht  nur  der  Herzspitze,  die  sich  als  ein  Muskel- 
conglomerat  frei  von  Ganglienzellen  darstellt,  die 
Eigenschaft  der  Rhythmicität  zu,  sondern  es  ist 
auch  die  Rhythmicität  des  gesammten  Herzens 
auf  Eigenschaften  zurückzuführen,  die  der  Herz- 
muskulatur als  solcher  allein  eigen  sind.  v.  B.  kann 
sich  im  Gegensatz  dazu  wohl  vorstellen,  dass  den 
feinen  Nervennetzen,  die  die  Muskeln  der  ganglien- 
freien Herzspitze  umspinnen,  die  Funktion  eines 
Beflexapparates  zukommt.  Er  tritt  dafür  ein,  dass 
die  Contraktionen  der  ruhenden  Herzspitze  unter 
dem  Eingreifen  nervöser  Zwischenapparate,  also 
auf  dem  Wege  der  indirekten  Beizung,  zu  Stande 
kommt.  Die  Natur  der  physiologischen  Reize,  die 
den  Herzrhythmus  veranlassen,  sind  wir  nicht  in 


der  Lage  genau  zu  definiren.  Die  Bezeichnung 
der  normalen  rhythmischen  Contraktion  als  „auto- 
matisch" besagt  ihm  nichts  mehr,  als  dass  die  Be- 
dingungen der  rhythmischen  Aktion  unbekannt 
sind.  Wahrscheinlich  sind  die  physiologischen 
Reize  für  den  Herzrhythmus  nicht  starke  Einzel- 
reize, sondern  kommen  den  schwächeren,  discon- 
tinuirlichen  nahe,  die  sich  summirend  wirken.  Er 
weist  auf  frühere  Untersuchungen  hin,  die  ihm  diese 
Summationvorstellimg  wahrscheinlich  machen. 

Das  Wesen  verschiedener  Störungen  des  Herz- 
rhythmus behandelt  Salaghi  (76).  Der  allge- 
meinen Anschauung  zu  Folge  liegt  der  gewöhnliche 
Anlass  zum  Auftreten  der  Extrasystolen  in  einem 
Missverhältnisse  zwischen  der  Herzkraft  und  der 
zu  leistenden  Herzarbeit.  Aus  der  Art  des  Herz- 
leidens kann  man  bis  zu  einem  gewissen  Grade  be- 
stinunen,  auf  welchen  Herzabschnitt  der  patho- 
logische Extiureiz  wirken  muss,  d.  h.  wo  der  Aus- 
gang der  Extrasystole  ist.  Der  verfrühte  Con- 
traktionreiz  kann  an  den  Ventrikeln,  an  den  Vor- 
höfen oder  an  den  in  die  Vorhöfe  einmündenden 
Venen  einwirken.  Je  nach  dem  verschiedenen 
Angriffpunkt  werden  einige  Unterschiede  in  dem 
Zeitwerthe  der  Bigemini  wahrgenommen.  Ent- 
spricht ein  Bigeminus  dem  Zeitwerthe  zweier  regel- 
mässiger Herzschläge,  dann  ist  der  Angriffpunkt 
der  pathologischen  Ursache  nicht  in  den  in  die 
Vorhöfe  einmündenden  Venen  zu  suchen;  das 
Fehlen  jeder  compensatorischen  Pause  weist  auf 
letztere  hin  und  die  Verkürzung  der  Bigemini  auf 
die  oberhalb  der  Ventrikel  gelegenen  Herzabschnitte 
(Hering,  Arch.  f.  Physich  LXXXH.  1900). 

Wenn  der  verfrühte  Contraktionreiz  vom  rechten 
Ventrikel,  von  den  Vorhöfen  oder  den  Venenostien 
seinen  Ursprung  nimmt,  so  wird  der  linke  Ventrikel, 
der  sich  bei  der  vorhergehenden  Systole  vollständig 
entleert  hatte,  sich  vor  seiner  vollständigen  Füllung 
zusammen  ziehen.  Die  Grösse  der  der  Extrasystole 
entsprechenden  Pulswelle  wird  demgemäas  eine 
geringe  sein.  Die  Extrapulsw^elle  wird  als  eine 
Funktion  der  Kammerdiasiole  yariiren.  Die  Klein- 
heit der  Extrapulswellen  ist  ein  constanter  Charakter 
dieses  Typus  von  Bigeminus.  Dabei  ist  jedoch  die 
entsprechende  Herzaktion  nicht  demgemäss  herab- 
gesetzt, so  dass  das  Symptomenbild  einer  Pseudo- 
hemisystolie  erscheinen  kann.  Mit  dem  Länger- 
werden der  kürzeren  Diastole  nähert  sich  der  Puls 
mehr  oder  weniger  der  Form  des  P.  alternans. 

Im  Gegensatze  hierzu  steht  ein  zweiter  Typus 
von  Extrasystolen.  Sind  erhöhte  Widerstände 
gegen  die  Entleerung  des  linken  Ventrikels  vor- 
handen, so  wird  die  Grösse  der  in  die  Arterien  ge- 
triebenen Welle  von  der  Kraft  der  Kammercon- 
traktion  in  ihrem  Verhältnisse  zum  gleichzeitigen 
Aortendrucke  abhängen.  Die  Grösse  der  Extra- 
pulswellen wird  als  Wirkung  der  Kammersystolf 
wechseln.  Es  ist  eine  grössere  Variabilität  in  der 
Grösse  der  Extrapulswellen  zu  erwarten :  von  einer 
bedeutenden  Grösse  —  so  bedeutend,  dass  sie  in 
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den  Pulseurven  die  Höhe  der  Hauptwellen  er- 
reichen, ja  sogar  übertreffen  — ,  geht  es  alle 
Zwischenstufen  durchlaufend  bis  zur  Intermission 
des  Pulses.  Im  Gegensatze  zu  dem  ersten  Typus 
derHerzbigeminie  beobachtet  man  dabei  parallel  ein 
Schwächerwerden  oder  sogar  gänzliches  Fehlen  der 
Kammercontraktion. 

In  einer  weiteren  Arbeit  behandelt  Salaghi 
(77)  den  Einfluss  der  beiden  beschriebenen  Formen 
der  Herzbigeminie  —  des  systolischen  und  diasto- 
lischen Typus  —  auf  die  Blutdrkulation.  Er  f ilhrte 
seine  Untersuchungen  an  einem  von  ihm  con- 
struirten,  complicirteii  Kreislaufmodell  aus.  Da 
sich  die  ELpgebnisse  seiner  Untersuchungen  für  ein 
kurzes  Beferat  nicht  eignen,  wird  auf  die  Original- 
arbeit verwiesen. 

Mackenzie  (78,  Ref.  Faust)  prüfte  die 
Wenckebach'schen  Angaben  über  die  Genese 
der  Arrhythmien,  die  deduktiv  gewonnen  waren,  in- 
duktiv mit  seinem  Polygraphen  (vgl.  Jahrbücher 
CCLXXXIV  p.  121)  nach.  Das  Maass  der  Leit- 
fähigkeit ist  die  zwischen  Vorhof-  und  Eammer- 
systole  verstreichende  Zeit.  Diese  kann  leicht  ge- 
messen werden,  wenn  man  gleichzeitig  Curven  von 
der  Badialis,  bez.  Carotis  und  der  Jugularis  auf- 
nimmt. Es  ergab  sich  an  Kranken,  1)  dass  die 
Leitfähigkeit  abnehmen  kann,  ohne  dass  Arrhythmien 
auftreten;  2)  dass  Abnahme  der  Leitfähigkeit 
Arrhythmien  veranlasst ;  3)  dass  sie  Bradykardie 
hervorruft ;  4)  dass  es  aber  auch  eine  Bradykardie 
giebt,  die  auf  aviodithonen,  vom  Vorhof  ganz  un- 
abhängigen Ventrikelcontraktionen  beruht. 

Im  Verfolge  seiner  sphygmographischen  Unter- 
suchungen kommt  Mackenzie  (84,  Ref.  Faust) 
zu  dem  Schlüsse,  dass  imter  gewissen  Bedingungen 
die  Schlagfolge  auch  vom  Ventrikel  ausgehen  kann. 
Dieser  fehlerhafte  Rhythmus  soll  dann  der  unmittel- 
bare Anlass  zu  Herzschwäche  werden,  besonders 
bei  Mitralfehlern,  wo  der  Vorhof  dilatirt  und  seine 
Muskulatur  atrophisch  geworden  ist.  Dann  fällt 
Jugular-  und  Radialpuls  in  denselben  Zeitpunkt 
zusammen,  während  normaler  Weise  die  Jugular- 
welle  mit  der  Vorhofcontraktion  einsetzt,  am  Sphyg- 
mogramm  der  Jugularpuls  dem  Radialpuls  voran- 
geht. Eigenthümlich  ist  die  Beobachtung,  dass  die 
Digitalis  die  Fähigkeit  zu  besitzen  scheint,  den 
normalen  Ablauf  der  Herzthätigkeitphasen  wieder- 
herzusteUen.  M.  meint,  dass  daraus  vielleicht  auf 
eine  gewisse  direkte  Beziehung  der  Digitaliswirkung 
auf  die  Verbindungsfasern  zwischen  Vorhof  und 
Ventrikel  zu  schliessen  sei. 

Die  Bezeichnung  „continuirliche  Herzbigeminie" 
wendetHering(81)  dann  an,  wenn  einBigeminus 
unmittelbar  dem  vorausgehenden  Bigeminus  folgt, 
gleichgültig,  ob  sich  nur  wenige  Bigemini  unmittel- 
bar folgen,  oder  ob  die  continuirliche  Bigeminie 
Minuten,  Stimden,  Tage  oder  Wochen  dauert  H. 
beschreibt  5  Fälle  von  continuirlicher  Bigeminie, 

In  dem  ersten  Falle  folgte  17  Tage  hindurch  in  un- 
unterbrochener Wcmsp  ein  Bigeminus  dem  andem.   Durch 


Atropininjektion  wurde  der  Bigeminas  scheinbar  in  einen 
Alteraans  umgewandelt.  Nach  Digitalis  schwand  die 
Bigeminie  imd  der  Puk  blieb  im  strengsten  Sinne  des 
Wortes  regelmässig.  Es  folgt  dann  u.  A.  ein  Fall  von 
continuirlicher  Bigeminie  verbunden  mit  Bradykardie, 
dann  ein  solcher  verbunden  mit  Arrhythmie,  so  dass  hier 
zwei  Arten  von  Herzunregelmässigkeiten  vorhanden  waren. 
H.  geht  bei  seinen  FäUen  auf  eine  genaue  Analysirong  der 
Pulseurven  ein,  es  ist  bezüglich  der  Einzelheiten  auf  die 
Arbeit  selbst  hinzuweisen. 

Fauconnet  (82)  beschreibt  1  Fall  von  Herz- 
bigeminie nach  Digitalisgebrauch. 

Es  handelte  sich  um  ein  junges  Mädchen,  das  an 
recurrirender  Endokarditis  und  Mitralinsufficienz  litt  und 
s^Miterhin  noch  an  croupöser  Pneumonie  erkrankte.  Nach 
Digitalis  trat  eine  scheinbare  Bradykardie  ein,  die  Zahl 
der  Herzschlüge  betrug  das  Doppelte  der  fühlbaren 
Badialispulse.  Die  Intensität  der  beiden  Systolen,  die 
dem  Spitzenstosse  nach  gleich  zu  sein  schien,  war  an  der 
Peripherie  sehr  verschieden.  Nach  der  Pulscurve  er- 
zeugte die  erste  Systole  eine  kräftigere  Welle  als  die 
zweite,  die  bei  geringerer  Füllung  des  Ventrikels' einsetzte 
und  in  der  eben  erst  gefüllten  Aorta  einen  wesentlich 
höheren  Druck  zu  überwinden  hatte. 

Die  klinische  Beobachtung  von  Herzbigeminie 
nach  Digitalis  zeigt,  dass  es  sich  in  den  meisten 
Fällen  dabei  um  eine  Insufficienz  der  Mitralis  han- 
delt, häufig  mit  Mitralstenose  oder  Tricuspidal- 
insufficienz  verbunden.  Selten  wurde  die  Allor- 
rhythmie  durch  Digitalis  bei  Aorteninsufficienz,  nie- 
mals bei  Aortenstenose  beobachtet.  Nur  in  einem 
Falle  wurde  die  Erscheinung  nach  Digitalis  be- 
schrieben, ohne  dass  ein  Herzfehler  oder  Erschei- 
nungen von  Herzinsufficienz  vorlagen. 

B  e  r  a  1 1  (83)  beschreibt  einen  Fall  von  Arrhyth- 
mie, in  dem  es  sich  um  typische  Extrasystolen 
handelte. 

Der  Kranke,  ein  Neurastheniker,  neigte  zu  starker 
Obstipation.  Er  Utt  an  Herzklopfen,  das  Aussetzen  des 
Pulses  empfand  er  als  Herzstolpeni.  Es  wechselten 
Perioden  von  vollkommen  normalem  Pulsiiij^muK  mit 
solchen,  in  denen  Intermissionen  in  verschiedener  Zahl 
und  Anordnung  auftraten.  In  dem  letzteren  Falle  war 
die  Zahl  der  Herzcontraktionen  grösser  als  die  der  ge- 
zählten Palsschläge.  Aus  dem  Sphyginogramm  ersah 
man,  dass  es  sich  um  typische  fbctrasystolen  handelte: 
Vollständige  compensatorische  Pause,  Erhaltung  des  nor- 
malen Hhythmus.  Die  Extrasystolen  nahmen  beim  Sitzen 
oder  Liegen  zu,  verminderten  sich  oder  verschwanden  bei 
Muskelarbeit.  Da  der  Zeitwerth  des  Bigeminus  in  dem 
vorliegenden  Falle  gleich  dem  Zeitwerthe  zweier  regel- 
mässiger Herzperioden  war,  so  scheinen  die  Extrasystolen 
durch  pathologische  Reize  entstanden  zu  sein,  die  ihren 
Angriff punkt  am  Ventrikel  hatten.  (Bei  Reizung  des 
Vorhofs  ist  der  Zeib^'erth  des  künstiichen  Bigeminus 
meistens,  bei  Reizung  der  Hohlvenen  immer  verkürzt) 
Hinsichtlich  der  Aetiologie  für  die  Extrasystolen  im  vor- 
liegenden Falle  deutet  die  Anamnese  auf  den  Verdauungs- 
tractus  hin. 

Volhard  (85)  ist  in  der  Lage,  2  Fälle  von 
echtem  Pulsus  alternans  mitzutheilen  und  durch 
graphische  Registrirung  von  Herzstoss  und  Venen- 
piüs  den  sicheren  Beweis  dafür  zu  erbringen,  dass 
eine  altemirende  Herzthätigkeit  —  rhythmisches  Ab- 
wechseln von  kräftigen  und  schwächeren  Systolen 
der  Vorhöfe  wie  Ventrikel  —  vorliegt.  Eine 
Rhythmusstorung  ist  nur  am  Pulse,  nicht  am 
Herzen  vorhanden,  und  zwar  erscheint  die  kleinere 
Pulswelle  zu  spät.     Diese  Pulsverspätung  ist  nicht 
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durch  Leitungstorung  bedingt,  sondern  durch  Ver- 
längenmg  der  Anspannungzeit  und  langsamere 
Fortpflanzung  der  kleinen  Welle  im  Arterienrohr. 
Dui-ch  Auftreten  einer  Extrasystole  im  Alternans 
wird  dieAlteminmg  so  verstärkt,  dass  es  zurlnter- 
mittenz  des  IL  Pulses  kommen  kann.  Es  giebt  nur 
mm  Form  des  Pulsus  alternans,  die  mit  verspäteter 
kleiner  Welle.  Tritt  diese  Welle  im  normalen 
Intervall  oder  gar  verfrüht  auf,  so  handelt  es  sich 
um  Pseudoaltemans ,  vorgetäuscht  durch  Extra- 
systolen. Durch  die  Pulsverspätung  wird  beim 
echten  Alternans  das  Gleichmaass  verwischt  und 
Rhythmusstörung  vorgetäuscht,  beim  Pseudoalter- 
nans  die  Rhythmusstorung  verwischt  \md  Gleich- 
maass vorgetäuscht. 

Gerhardt  (86)  beschreibt  einen  Fall,  in  dem  der 
Vorhof  in  normalem  Rhythmus  weiterschlug,  während 
die  zugehörige  Ventrikelcontraktion  ausblieb.  Bei  einem 
Kranken  mit  Gelenkrheumatismus  fielen  nach  der  Ent- 
fieberung in  verschiedener  Häufigkeit  einzelne  Pulse 
aus.  In  der  Pause  hörte  man  am  Herzen  absolut  nichts. 
Bei  der  Aufzeichnung  der  Venenpulsationen  fand  sich 
jedoch  während  jeder  Pulsintermittenz  eine  deutliche 
Erhebung  an  der  Vene.  Diese  Erhebung  hatte  genau  an 
jener  Stelle  ihren  Platz,  wo  bei  normaler  Schlagfolge  die 
präsystolische  Venenzacke  hätte  gesucht  werden  müssen. 
Der  Ventrikel  musste  zeitweise  die  Fähigkeit,  auf  den 
vom  Vorhof  her  weitergeleiteten  Reiz  zu  reagiren,  ver- 
loren haben.  Es  bestand  hier  ein  Pulsus  intermittens 
(Puls,  deficiens  nach  Hering),  der  nicht  durch  Extra- 
systolen zu  Stande  kam.  Dieses  zeitweilige  Versagen  der 
Herzkammer  trat  als  vorübergehende  Erscheinung  bei 
einem  sonst  nicht  nachweisbar  geschädigten  Herzen  auf. 

Wenckebach  (87,  Ref.  Flachs)  giebt  eine 
zusammenfassende  üebersicht  über  Herzerkrankun- 
gen und  Cirkulationstörungen  mit  besonderer  Be- 
rücksichtigung praktischer  Gesichtpunkte.  Im  Be- 
sonderen macht  er  auf  die  Wichtigkeit  des  Venen- 
pulses bei  Cirkulationstörungen  aufmerksam. 


Krehl  (88)  weist  darauf  hin,  dass  die  Er- 
höhung des  arteriellen  Blutdruckes  bei  der  chro- 
nischen Nephritis,  bei  Arteriosklerose  und  in  den 
,4diopathi8chen"  Fällen  (Hypertension  arterielle) 
eine  regulatorische  Bedeutung  hat.  Es  ist  daher 
nicht  richtig,  bei  einer  Hypertension  den  Druck  be- 
dingungslos herabzusetzen.  Wenn  der  erhöhte 
Dnick  einen  Compensation Vorgang  bei  der  Nephritis 
dadurch  bildet,  dass  er  die  Durchströmung  der  von 
dem  krankhaften  Process  verschonten  Glomenili  so 
gestaltet,  dass  ihre  erhöhte  Thätigkeit  das  ersetzen 
kann,  was  durch  die  Verkleinemng  der  Fläche  ver- 
loren ist,  so  ist  durch  die  Herabsetzung  des  Druckes 
dem  Kranken  nicht  genützt  Anders  liegt  die 
Sache,  wenn  es  gelingt,  den  arteriellen  Druck  da- 
durch herabzusetzen,  dass  man  seinen  Anlass  elimi- 
nirt.  Gelingt  es  durch  Milchdiät,  salzarme  Kost, 
die  Bildung  hamfähiger  Substanzen  einzuschränken, 
so  dass  die  Nieren  weniger  Arbeit  zu  leisten  haben, 
dann  tritt  ein  Absinken  des  arteriellen  Druckes  ein. 

Untersuchungen  über  den  Blutdruck  bei  Körper- 
arbeit gesunder  und  herzkranker  Individuen  stellte 
Moritz  in  Petersburg  (89)   an.     Bei   gesimden 
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Menschen  ändert  sich  der  Blutdruck  nicht  bei 
relativ  sehr  leichter,  gar  nicht  ermüdender  Arbeit. 
Bei  massig  ermüdender  Arbeit  steigt  er  mit  dem 
Arbeitbeginn,  bleibt  während  der  Arbeit  gleichmässig 
erhöht  imd  föllt  mit  dem  Arbeitschluss.  Bei  stark 
ermüdender  Leistung  steigt  er  stetig  während  der 
Arbeit.  M.  weist  darauf  hin,  dass  es  nicht  die 
Grösse  der  geleisteten  Arbeit,  sondern  die  Grosse 
der  Ermüdung  ist,  die  die  Höhe  des  Blutdruck- 
anstieges bei  Gesunden  bestimmt:  je  mehr  Willens- 
anstrengung, bez.  Aufmerksamkeit  aufgewendet 
werden  muss,  lun  trotz  des  Erhohmgsbedürfnisses 
der  Muskulatur  die  Arbeit  fortzusetzen,  desto  höher 
steigt  derBlutdnick;  es  ist  die  Blutdrucksteigenmg 
bei  Körperarbeit  hauptsächlich  durch  psychische 
Einflüsse  bedingt.  Bei  Myodegeneratio  cordis  be- 
wirkt die  Arbeit  eine  Steigerung  des  Blutdruckes, 
jedoch  sinkt  er  noch  häufig  während  der  Arbeit, 
meist  ohne  die  normale  Blutdruckhöhe  zu  erreichen. 
Nach  Arbeitschluss  kehrt  der  Blutdruck  langsamer 
zur  Norm  zurück,  als  dieses  bei  Gesunden  der  Fall 
ist.  Ist  die  Blutdrucksteigerung  sehr  gering,  so 
liegt  eine  schwere  Funktionstörung  des  Herzens 
vor.  Ein  gleiches  Verhalten  bekommt  man  bei 
Klappenfehlern,  falls  ein  starker  Klappendefekt 
vorliegt.  Bei  Herzklappenfehlem  mit  geringem 
Klappendefekt  kann  sich  der  Blutdruck  bei  Körper- 
arbeit normal  verhalten.  Bei  sämmtlichen  Herz- 
kranken kann  nach  Arbeitschluss  der  Blutdruck 
unter  die  Norm  sinken,  was  als  Zeichen  von  Herz- 
ermüdung aufzufassen  ist.  Die  Compensation- 
störung  spricht  sich  nicht  immer  in  einer  Blut- 
drucksenkung bei  Körperarbeit  aus. 

Gennari  (90,  Ref.  Flachs)  hatStudien  über 
den  Blutdruck  bei  Herzkranken  gemacht  (das  In- ' 
strument  zum  Messen  ist  nicht  angegeben).  Er 
fand,  dass  im  Allgemeinen  bei  Herzkranken  der 
Druck  etwas  erhöht  ist,  bei  Besserung  des  Allge- 
meinbefindens sinkt  er.  Die  einzelnen  Erkran- 
kungen bieten  keine  wesentlichen  Unterschiede, 
höchstens  ist  in  den  späteren  Stadien  von  Aorten- 
insnfficienz  eine  Erhöhung  des  Druckes  bemerkbar. 
Bei  einfacher  Arteriosklerose  ist  der  Blutdnick  fast 
immer  normal,  er  ändert  sich  sofort,  wenn  die  Niere 
in  irgend  einer  Weise  erkrankt  ist.  Die  Erhöhung 
des  Druckes  ist  pathognomonisch  für  Nephritis  und 
differential-diagnostisch  verwerthbar. 


Die  Tachykardie  traumatischen  ürspninges  be- 
spricht Martin  (91,  Ref.  Faust).  9  Fällen  aus 
der  neueren  amerikanischen  und  englischen  Lite- 
ratur fügt  er  einen  eigenen  hinzu. 

Schwere  Maschinenverletzung  eines  21  jähr.  Metall- 
arbeiters, der  vorher  stets  etwa  80,  unmittelbar  nach  der 
Verletzung  bis  175,  in  der  3.  Woche  238,  in  der  6.  Woche 
180  Pulsschläge  aufwies.  Da  am  Herzen  keine  Verände- 
rungen nachweisbar  waren,  nimmt  M.  Herzneurose,  über- 
mässige Reizbarkeit  des  rechten  Vorhofes  oder  Abschwä- 
chung  des  Vagustonus  an. 

Interessanter  ist  Barr 's  (92,  Ref.  Faust)  Fall,  der 
bei  einem  Ißjahr.  Knaben  innerhalb  weniger  Monate 
17 
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5  schwerste  tachykardische  Anfälle  mit  250—300  Puls- 
schlägen, ohne  anginöse  Beschwerden  oder  Dyspnoe  (der 
Er.  konnte  sogar  umhergehen)  beobachtete.  Merkwürdig 
war  der  enorme  Druck  von  190mm  Hg!  Während  doch 
zugleich  das  rechte  Herz  bis  zur  rechten  Brustwarze  aus- 
gedehnt erschien.  Dem  Anfalle  war  jedesmal  stumpfe 
Gewalteinwirkung  (Fussballspiel) ,  bez.  heftige  Muskel- 
anstren^g  (Lastheben,  Flucht  vor  Polizisten),  einmal 
aber  auch  nur  Schreck  vorhergegangen.  Jedesmal  trat 
rasche  Genesung  ein. 

In  einem  anderen  Falle  sah  B.  bei  einem  Knaben 
einen  schweren  tachykardischen  Anfall  nach  einer  intra- 
abdominellen Injektion  von  18  com  [1]  Iprom.  AdrenaUn- 
lösung  eintreten,  die  er  in  der  Absicht,  seröse  Transuda- 
tionen  zu  beeinflussen,  gemacht  hatte.  Er  sieht  darin  den 
Beweis  dafür,  dass  hoher,  hier  durch  die  enorme  Gefäss- 
verengerung,  erzeugter  Druck,  Tachykardie  auslösen 
kann. 

Ob  es  sich  in  seinem  Falle  um  essentielle  Tachykardie 
oder  Morbus  Basedowii  gehandelt  hat,  will  Philipps 
(93,  Hef.  Faust)  nicht  entscheiden. 

Bernheim  (94)  beobachtete,  dass  bei  der 
Pulsuntersuchung,  wenn  man  mit  lauter  Stimme 
schneller  zählt,  als  der  Puls  schlägt,  die  Pulszahl 
ansteigt.  Er  fand  eine  Beschleunigung  von  6  bis 
15  Schlägen  in  der  Minute.  Bei  Kranken,  bei  denen 
eine  arterielle  Hypertension  besteht,  ist  die  Puls- 
beschleunigung geringer,  sie  beträgt  nur  3  bis 
5  Schläge  in  der  Minute.  Zählte  B.  laut  langsamer, 
als  der  Puls  schlug,  so  trat  einePulsverlangsamung 
im  Mittel  von  4.5 — 9  Schlägen  in  der  Minute  ein. 
Bei  arterieller  Hypertensiou  betrug  die  Verlang- 
samung nur  3 — 7.5  Schläge  pro  Minute.  Es  handelt 
sich  um  eine  suggestive  Beeinflussung.  Nach  B. 
zeigt  das  Experiment,  dass  die  Suggestion  auch  auf 
automatische  Funktionen  einwirken  kann,  ohneVer- 
mittelung  des  Willens. 

In  seiner,  wie  immer,  scharfen  "Weise  entwickelt 
öibson  (95,  Eef.  Faust)  in  einer  Vorlesung 
seine  Ansichten  über  Bradykardie.  Seinliche  Schei- 
dung von  dem  Adams-Stokes  'sehen  Sym- 
ptomencomplex  ist  nicht  möglich.  Nur  soviel  kann 
man  sagen,  dass  Krämpfe  bei  Bradykardie  nur  in- 
direkt vom  Herzen  abhängen  \md  immer  Sklerose 
der  Gehimarterien  voraussetzen.  In  der  Mehrzahl 
der  Fälle  ist  nach  ö.  Bradykardie  durch  echten  Herz- 
block bedingt :  die  Vorhöfe  schlagen  viel  häufiger, 
als  die  Ventrikel. 

Silbergleit  (96)  beschreibt  2Fälle  von  kar- 
dialer Bradykardie. 

In  dem  1.  Falle,  in  dem  die  Diagnose  auf  Arterio- 
sklerose und  Mitbetheiligung  der  Coronararterien  gestellt 
wurde,  fand  sich  ein  Puls  von  36—40  Schlägen  in  der 
Minute.  In  dem  2.  Falle  handelte  es  sich  um  eine  Aorten- 
stenose, die  Pulszahl  betrug  36  in  der  Minute.  Die  Bj*. 
hatten  von  subjektiven  Erscheinungen  Schmerzen  in  der 
Herzgegend,  Atiiemnoth  und  Schwindelanfälle.  S.  geht 
auf  die  Lehre  von  der  kardialen  Bradykardie  ein. 

Üblich  (97)  beschi-eibt  einen  Fall,  in  dem  nach 
einer  Infektion  von  den  Mandeln  aus  und  nach  einer 
leichten  rheumatischen  Arthritis,  die  schnell  vorüberging, 
eine  sehr  schwere  Herzmuskelerkrankung  auftrat.  In 
einem  Anfalle  von  Herzschwäche  sank  der  Puls  bis  auf 
28  Schläge  in  der  Minute  und  hob  sich  nur  allmählich 
wieder.  Es  traten  Arrhythmien,  nni*eine  Herztöne  und 
Herzvergrössemng  auf. 


Merkwürdig  ist  C  o  m  r  o  e  's  (99,  Ref.  Faust)  Fall,  der 
bei  einer  ö4jähr.,  herzgesunden  Frau  nach  einer  Mamma- 
amputation  den  Puls  aUmähUch  von  76  auf  35  sinken  sah. 

Ein  69jähr.  TabakkauerausNorfleet's  (100,  Ref. 
Faust)  Praxis  hatte  seit  längerer  Zeit,  ohne  Beschwer- 
den, einen  unregelmässigen  Puls  von  45.  Nach  einem 
mit  Krämpfen  verbundenen  Ohnmachtanfall  sank  er 
auf  30,  und  als  die  Erampfanfälle  sich  wiederholten,  auf  16. 
Pat.  war  scheinbar  moribund,  erholte  sich  aber  nach  Mor- 
phiuminjektion u.  s.  w.,  und  zwar  derartig,  dass  er  jetzt 
74  regelmässige  Pulsschläge  in  der  Minute  hatte. 

Dock  (101,  Ref.  Faust)  meint,  es  seien  auf- 
fällig wenig  Sphygmogramme  von  Bradykardie  ver- 
öffentlicht worden,  obwohl  gerade  sie,  zumal  wenn 
sie  mit  Zeitschreiber  aufgenommen  werden,  viel- 
leicht manche  Aufschlüsse  über  das  Wesen  der 
Bradykardie  zu  geben  im  Stande  wären.  Als  Bei- 
spiel erörtert  er  eine  grössere  Anzahl  in  2  Fällen 
aufgenommener  Curven. 

Adams-Stokes  sehen  Symptomencomplex  be- 
obachtete Quinan  (102,  Ref.  Faust)  2  Jahre  lang  bei 
einem  72j^r.  Bäcker,  bei  dem  sich  häufig  das  Nahen 
eines  Anfalles  am  Puls,  der  langsamer  und  unregelmässig 
wurde,  fühlen  liess.  DigitaÜs  hatte  seinen  Zustand  wesent- 
lich verschlimmert.  Während  der  Anfälle  wurde  der 
•  enorme  Blutdruck  von  252  mm  Hg  bei  einer  Pulszahl  von 
24—30  beobachtet. 

Auch  Kidd  (103,  Ref.  Faust)  stellt  in  einer  Ui- 
nischen  Vorlesung  einen  derartigen  Fall  vor,  der  eine 
58jähr.  Frau  betraf.  Wie  lange  das  Symptomenbild  in 
Vergessenheit  gerathen  war,  geht  aus  der  Behauptung 
B  r  i  s  1 0  w  e  's  im  Jahre  1893  hervor,  dass  der  erste  der- 
artige Fall  1885  von  Mi  vart  imLancet  veröffentlicht  sei. 

Den  Herzblock  bei  Säugethieren  behandelt  Er- 
langer(104,  Eef.  Faust,  s.  auch  Nr.  4)  in  einer 
vor  der  Johns  Hopkins-Cxesellschaft  gehaltenen  Vor- 
lesung. Am  Hunde  erzeugt  die  Abklemmung  des 
His 'sehen  Muskelbündels  eine  Verlangsamung  der 
Ventrikelsystolen,  so  dass  erst  2,  dann  3  Vorhof- 
contraktionen  auf  eine  Eammercontraktion  kommen, 
dann  aber  die  Kammer  vom  Vorhofe  vöUig  imab- 
hängig  in  ihrer  Schlagfolge  wird.  Es  ergiebt  sich 
ihm  eine  offensichtliche  Parallele  zum  Adams- 
Stokes 'sehen  Symptomencomplex,  so  dass  E. 
nicht  ansteht  zu  behaupten,  der  eigentliche  Sitz 
der  Erkrankung  sei  das  H  i  s  'sehe  Bündel. 

Medea  (105)  untersuchte  in  2  Fällen  von 
Adams -Stokes'scher  Krankheit  das  Nervensystem 
mikroskopisch,  ohne  an  den  nervösen  Elementen 
besondere  Veränderungen  zu  finden.  Er  nimmt  an, 
dass  es  sich  bei  der  Krankheit  um  eine  senile,  auf 
arteriosklerotischer  Basis  beruhende  Form  von  Epi- 
lepsie in  Verbindung  mit  der  Bradykardie  handelt, 
dass  aber  die  beiden  Symptome  in  keinem  causalen 
Zusammenhange  stehen. 

Einen  Fall  von  Herzgummi,  der  wieder  einmal 
klinisch  die  Richtigkeit  der  modernen  Lehren  von 
der  Herzthätigkeit  bestätigt,  berichtet  Handford 
(106,  Ref.  Faust). 

Die  32jähr.  Frau  hatte  Anfälle  von  Bewusstlosigkeit 
und  Krämpfen  von  5 — 15  Sekunden  Dauer,  während  deren 
der  Puls  aufhörte,  starker  Verfall  der  Gesichtzüge  eintrat, 
das  Weiterschlagen  der  Vorhöfe  aber  deutlich  gehört  wer- 
den konnte,  f^  handelte  sich  also  um  Anfalle  von  Hers- 
block, die  anfangs  alle  Stunden  2— 3mal,  unmitteU)ar  vor 
dem  Tode  aber  aller  9—10  Schläge  eintraten. 
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Fried  (107)  behandelt  die  Frage  nach  der 
Bradykardie  und  dem  Adams-Stokes  'sehen 
Symptomencomplex  und  giebt  einen  Beitrag  ziu- 
Casuistik. 

Beiski  (108)  beschreibt  einen  typischen  und 
zwei  atypische  Fälle  von  Adams-Stokes'scher  Krank- 
heit. Auf  Grund  der  aufgenommenen  Pulscun^en 
geht  er  auf  das  Verhältniss  des  Contraktiontempo 
von  Ventrikel  und  Vorhof  bei  der  Erkrankung  ein 
und  weist  auf  die  motorische  Unabhängigkeit  von 
Vorhof  imd  Ventrikel  von  einander  hin,  die  sich 
diuxjh  ein  unzweideutiges  Symptom,  die  atrio- ventri- 
kuläre Dysrhythmie,  kennzeichnet.  Er  hält  die 
atrio-venü-ikuläre  Dysrhythmie  für  ein  pathogno- 
monisches  Zeichen  der  Adams-Stokes 'sehen  Krank- 
heit. Bei  der  Analyse  der  Venenpulse  weist  er  auf 
die  sekundären  Wellen  im  Phlebogramm  hin,  die 
nach  seiner  Meinung  zweierlei  Ursprunges  sind: 
(He  einen  werden  durch  die  Systole  des  Vorhofes 
hervorgerufen,  die  anderen,  und  zwar  die  höchsten 
im  Phlebogramm,  erscheinen  in  Folge  der  ventri- 
kulär-systolischen Saugwirkung. 

V.    Erkrankung   des   Herzmuskels   und 

der  C or o n ar a r t er i en.    finsufßcienx  des Herx- 
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Roniberg(109)  behandelt  die  chronische  In- 
sufficienz des  Herzmuskels  in  den  Vorlesungen  der 
deutschen  Klinik  am  Eingange  des  XX.  Jahrhun- 
derts. Aus  der  interessanten  Abhandlung  sei  nur 
auf  die  grosse  Häufigkeit  der  Herzmuskelinsuffi- 
cienz  hingewiesen.  So  litten  von  583  in  der 
Marburger  Poliklinik  behandelten  Männern  zwischen 
20  und  80  Jahren  21.1%  daran.  Von  222  über 
40  Jahre  alten  Kranken  zeigten  44.6%  die  Zeichen 
der  Herzmuskelinsufficienz,  während  von  361  bis 
40  Jahre  alten  Patienten  7.8%  daran  erkrankt 
waren.  R.  hat  allerdings  den  Mndruck,  dass  das 
Leiden  bei  der  hessischen  Landbevölkerung  beson- 
ders häufig  sei. 

Immer  mehr  englische  und  amerikanische  Kli- 
niker bemühen  sich,  die  neueren  Anschauungen 
über  die  Bedeutung  der  Erkrankung  des  Myokards, 
die  sich  vor  Allem  durch  deutsche  Ai'beiten  ent- 
wickelt haben,  durch  grossere  zusammenfassende 
Vorträge  ihren  CoUegen  bekannt  zu  geben.  Sie 
betonen  immer  wieder,  wie  sehr  in  den  Lehrbüchern 
bisher  die  Herzmuskelerkrankungen  stiefmütterlich 
behandelt  worden  sind,  wie  sehr  aber  doch  jeder 
Herzkranke,  auch  der  mit  schweren  Klappenfehlern, 
nur  dann  erst  zu  leiden  beginnt,  wenn  sein  Herz- 
muskel leistungsuntüchtig  wird  (Boyce  [110, 
Ref.  FaustJ).  Freilich  die  Nomenclatur  der  Herz- 
krankheiten, die  keine  Klappenfehler  sind,  ist  noch 
das  reine  Chaos :  bald  wird  die  Krankheit  nach  der 
gestörten  Funktion,  bald  nach  der  supponirten  ana- 
tomischen Veränderung  bezeichnet.  Aber  in  dieser 
letzteren  Beziehung  sind  zweifellos  „Fettherz",  wie 
„Myokarditis"  schlechte,  den  Thatsachen  nicht  ent- 
sprechende Ausdrücke.  Denn  klinisch  treten  „myo- 
karditische"  Erscheinungen  bei  den  verschiedensten 
anatomischen  Processen  auf,  die  mit  „Entzündung" 
viel  weniger,  als  mit  Degeneration  zu  thun  haben 
(Jackson  [111,  Ref.  FaustJ).  Sehr  eng  sind 
nach  Bell  (112,  Ref.  Faust)  die  Beziehimgen 
zwischen    Verengerung   der   Coronararterien   und 


132    Forstmann,  Neuere  Arbeiten  auf  dem  Gebiete  der  Physiologie  und  Pathologie  desHerzens. 


dem  Tabakmissbrauch.  Er  warnt  davor,  die  Dia- 
gnose auf  physikalisch  nachweisbare  Herzverände- 
rungen allein  stützen  zu  wollen,  weist  vielmehr  auf 
die  besonders  grosse  Bedeutung  der  Anamnese  und 
der  Symptome  hin.  Die  meisten  Menschen,  die 
Symptome  von  Herzstörung  jenseits  der  Lebens- 
mitte zu  zeigen  beginnen,  die  sich  bewusst  werden, 
„dass  sie  ein  Herz  haben",  leiden  an  „Myokarditis". 
Auf  der  anderen  Seite  betont  Camac(113,  Ref. 
Faust),  dass,  so  oft  auch  Myokarditis  übersehen 
werde,  mindestens  eben  so  oft  man  sich  in  ihrer 
Annahme  täusche.  Die  sichere  Diagnose  bleibe 
immer  eine  sehr  schwierige.  Im  Uebrigen  giebt  er 
eine  guteUebersicht  über  die  Entwickelung  unserer 
Kenntnisse  über  das,  was  wir  noch  „chronische 
Myokarditis"  nennen.  Siehe  auch  Cowan  (114, 
Ref.  Faust). 

Kerr  (115,  Ref.  Faust)  betrachtet  die  Myo- 
kanlitis  in  ihrer  Abhängigkeit  1)  von  einer  mangel- 
haften Verdauungsthätigkeit,  2)  von  mangelhafter 
Se-  und  Exkretion,  3)  von  Gift  bildenden  Neu- 
bildungen, 4)  von  Infektiontoxinen.  Für  alle  diese 
Gruppen  werden  zum  Theil  ganz  passende  Beispiele 
aufgeführt. 

Favarger  (116)  weist  darauf  hin,  dass  es  in 
einer  grossen  Anzahl  von  Fällen  nicht  möglich  ist, 
in  vivo  durch  die  klinische  Untersuchung  festzu- 
stellen, welche  Art  von  Herzmuskelerkrankung 
vorli^t  Auch  die  makroskopisch -anatomische 
Diagnose  muss  in  vielen  Fällen  erst  durch  die 
mikroskopische  Untersuchung  gesichert  werden. 
Er  schlägt  daher  vor,  bei  der  klinischen  Diagnose 
dasjenige  Symptom  hervorzuheben,  das  allen  Myo- 
karderkrankungen  gemeinsam  ist,  die  Herzmuskel- 
schwäche, und  nach  der  Aetiologie  eine  Myasthenia 
cordis  infectiosa,  toxica,  anaemica  und  sclerotica 
zu  unterscheiden. 

Einen  casuistischen  Beitrag  zur  Frage  der  trau- 
matischen Entstehung  von  Herzmuskelerkrankungen 
giebt  Frank  (118). 

Ein  vorher  herzgesunder  Bremser  erlitt  einen  Be- 
triebunfall  derart,  dass  beim  Zurückschnellen  einer  an- 
gezogenen Bremse  die  Kurbel  die  linke  Thoraxhälfte  traf. 
Nach  ca.  4  Monaten  Erscheinungen  von  Seiten  des 
Herzens:  Athemnoth,  Ohnmachtanwandlungen,  Collaps- 
erscheinungen.  Herzdämpfung  nach  links  verbreitert, 
frequenter,  kleiner,  rhythmischer  Puls.  Fr.  nimmt  eine 
Myodegeneratio  cordis  an  und  glaubt,  dass  das  lange 
Interväl  zwischen  Trauma  und  Manifestwerden  der  Herz- 
affektion nicht  gegen  die  Annahme  eines  Causalnexus  der 
Erkrankung  mit  dem  Trauma  spricht.  Der  Verletzte 
konnte  späterhin  leichten  Dienst  wieder  verrichten. 

Abweichend  von  der  Meinung  der  meisten 
Autoren  nimmt  Poscharissky  (120)  auf  önmd 
seiner  Untersuchungen  an,  dass  zwischen  den 
Muskelfasern  des  Herz ventrikelmyokards  unter  nor- 
malen Verhältnissen  elastische  Fasern  vorhanden 
sind.  Mit  vorschreitendem  Alter  nehmen  diese 
Fasern  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  gleichmässig  an 
Menge  zu,  jedoch  erreicht  diese  nur  mit  dem  Alter 
Hand  in  Hand  gehende  Zimahme  keine  bedeutenden 
Orade.     Dahingegen  findet  die  auffallende  Hyper- 


plasie des  elastischen  Gewebes,  die  bei  verschiede- 
nen Myokarderkrankungen  zu  beobachten  ist,  ent- 
weder in  der  Adventitiaschicht  der  Blutgefässe 
oder  in  den  äusseren  Endokardschichten  ihren  Ur- 
sprung; die  intermuskuläre  Elastica  nimmt  an 
diesem  Process  nur  sehr  geringen  Antheil.  Ife 
wäre  demnach  rationell,  die  elastischen  Fasern  des 
Herzens  in  solche,  die  dem  „Blutgefässskelett",  und 
in  solche,  die  dem  eigentiichen  „Herzskelett*'  an- 
gehören, einzutheilen. 

C  o  wan (121, Ref.Fau s  t)  will  unter  „Fibrosis'* 
nicht  speciell  die  D  e  h  i  o  'sehe  Myofibrosis,  sondern 
überhaupt  die  alte  „chronische  interstitielle  Myo- 
karditis" verstanden  wissen.  In  einer  Reihe  der 
Fälle  ist  die  Bindegewebeproduktion  sekundär,  der 
Muskeldegeneration  folgend,  in  der  anderen,  klei- 
neren, ist  sie  primär,  den  Muskel  schädigend. 

Sekundär  ist  die  Bindegewebeneubildung,  wie 
zuerst  Weigert  1880  feststellte,  die  Folge  einer 
Verengerung  der  Coronararterien,  die  mit  Embolie, 
Thrombose  oder  Endarteriitis  einhergeht  E^s  ent- 
steht ein  Infarkt,  Muskelgewebe  geht,  zunächst 
fettig  degenerirend,  zu  Grunde,  Bindegewebe  bildet 
sich  als  Ersatz.  Auch  Herzerweitenmg  schädigt 
den  Coronarkreislauf  und  giebt  damit  zu  Fibrose 
Anlass.     Sekundäre  Fibrose  ist  diffus. 

Primär  kann  die  Fibrose  auftreten  bei  Peri- 
arteriitis imd  Endokarditis.  Gering  ist  in  dieser 
Hinsicht  der  Einfluss  der  Perikarditis  und  venösen 
Stauung.  Primäre  Fibrose  tritt  immer  nur  gleich- 
sam lokal,  in  einzelnen  Herden  auf  (schwielige 
Degeneration). 

Herzaneurysmen  haben  stets  Fibrose  zur  Vor- 
aussetzung. EÖe  vielfach  als  Ursache  angenommene 
„fettige  Degeneration"  ist  nur  ein  gelegentlicher 
Nebenbefimd  von  noch  degenerirenden,  infarcirten 
Herzmuskelfesem. 

Auf  Grund  mikroskopischer  Untersuchung  von 
Herzinfarkten  spricht  sich  Allen  Smith  (122, 
Eef.  Faust)  gegen  die  neuerlich  wieder  aufge- 
tauchte Annahme  eines  Uebergangs  von  Herz- 
muskelfasem  in  Narbenbindegewebe  und  fiir  das 
neuerlich  bestrittene  Vorhandensein  eines  Sarko- 
lemms  aus. 

Eine  Monographie  von  Stockmann  (123) 
behandelt  die  Gummiknoten  im  Herzfleische  bei 
Erwachsenen.  In  einer  sehr  ausführlichen  Casuistik 
hat  S  t.  7  9  Fälle  aus  der  Literatur  in  chronologischer 
Aufeinanderfolge  zusammengestellt.  C  e  c  i  k  a  s 
(124)  giebt  eine  Darstellung  der  syphilitischen 
Herzaffektionen  imd  fügt  casuistisches  Material  bei. 

Drysdale  (125,  Ref.  Faust)  beschreibt  ein  aus- 
gedehntes, das  ganze  Myokard  darchwucherndes  Peri- 
kardialsarkom  bei  einer  43jähr.  Frau,  Curtis(126)  ein 
sekundäres  Carcinom  und  ein  sekundäres  Sarkom  des 
Herzens. 

M  a  s  0  V  ö  i  ö  (127)  beschreibt  einen  Fall,  in  dem  sich 
im  Myokard  Echinococcusbläschen  fanden.  In  Folge 
Ruptur  des  Herzmuskels  traten  die  Echinococcuablasen  in 
den  Herzbeutel  über,  so  dass  bei  der  Sektion  sich  etwa 
30  Blasen  frei  im  Herzbeutel  vorfanden. 


Forstmann,  Neuere  Arbeiten  auf  dem  Gebiete  der  Physiologie  und  Pathologie  des  Herzens.    133 


Die  Frage,  ob  die  Kranzarterien  des  Herzens 
Endarterien  sind  oder  ob  eine  anastomotische  Ver- 
bindung zwischen  den  beiden  Coronararterien  anzu- 
nehmen ist,  steht  noch  offen.  Galli  (128)  konnte 
in  einem  Falle,  in  dem  der  Eingang  zur  rechten 
Art.  coronaria  völlig  verschlossen  war,  einen  Ver- 
bindungsast von  der  linken  Arteria  coronaria  zu 
einem  Zweig  der  rechten  feststellen.  Die  Anasto- 
mose genügte,  um  den  rechten  Ventrikel  hin- 
reichend mit  Blut  zu  versorgen. 

Schabert(129)  berichtet  über  6  Fälle  von 
Mündnngsklerose  der  Bo^nzgefässe  des  Herzens. 
Die  Mündungstenosen  und  Verschlüsse  der  Coronar- 
arterien entstehen  durch  Sklerose  im  Bulbus  aortae 
und  beschränken  sich  in  reinen  Fällen  auf  das 
Ostium ;  das  peripherische  Stück  des  Gefässes  wird 
frei  von  Sklerose  gefimden  imd  betheiligt  sich 
durch  Anastomosen  am  Kreislauf.  Die  Mündung- 
stenosen verbinden  sich  gewöhnlich  mit  skleroti- 
schen Erkrankungen  der  Aortenklappen  und  führen, 
wenn  sie  die  C.  dextra  allein  betreffen,  nicht  zur  Ver- 
änderung des  Herzmuskels.  Die  rechte  Coronar- 
arterie  ist  vorwiegend  erkrankt ;  vollkommene,  chro- 
nische Verschlüsse  der  C.  dextra  sind  mit  dem 
längeren  Bestände  des  Lebens  sehr  wohl  vereinbar 
und  können  vollkommen  latent  bestehen.  Offenbar 
ist  ein  solcher  Zustand  an  der  C.  sinistra,  im  Gegen- 
satze zu  dem  gleichen  an  der  C.  dextra,  unvereinbar 
mit  dem  Fortbestande  des  Lebens.  Der  Verdacht 
des  Zusammenhanges  der  Ostienstenose  in  Folge 
von  Aortensklerose  mit  luetischer  Infektion  be- 
stätigt sich  auch  in  der  beigebrachten  Casuistik. 

In  dem  2.  Hefte  der  ausgewählten  Capitel  der 
klinischen  Symptomatologie  und  Diagnostik  behan- 
delt Neusser  (130)  die  Angina  pectoris.  Er 
weist  auf  die  cardinalen  Symptome  der  Angina 
pectoris,  den  retrosternalen  Schmerz  und  das  Angst- 
gefülil  des  drohenden  Todes  hin  und  schildert  die 
Polymorphie  der  Irradiationen,  die  Ausstrahlung 
der  Schmerzen  nicht  nur  im  Gebiete  des  Plexus 
brachialis,  sondern  bei  den  abdominalen  Formen 
der  Stenokai-die  auch  im  Gebiete  des  Vagus  und 
des  Bauchsympathicus.  Als  ein  wichtiges  Zeichen 
des  reinen  stenokardischen  Anfalles  winl  das  Fehlen 
der  Athemnoth  im  Gegensatze  zum  Asthma  car- 
diacum  hervorgehoben,  wenn  auch  die  Combination 
von  Angina  pectoris  und  Asthma  canliacum  nicht 
selten  vorkommt.  Zwischen  Zahl  und  Intensität 
der  stenokardischen  Anfälle  und  dem  Blutdruck 
besteht  kein  Parallelismus.  So  blieb  z.  B.,  wo  es 
gelang,  den  Blutdruck  herabzusetzen,  dieses  in 
einigen  Killen  ohne  Einfluss  auf  die  Angina  pec- 
toris, während  andererseits  Anfälle  von  Angina 
pectoris  mit  niedrigem  Blutdrucke  bei  einer  Steige- 
rung durch  Digitalis  verringert  wuitien. 

Ebenso  vielgestaltig  wie  die  Symptomatologie 
ist  die  Aetiologie  der  Stenokardie.  Die  bestbekannten 
Ursachen  sind  organische  Erkrankungen  der  Aorten- 
klappen und  der  Aorta,  die  mit  Verengenmg  der 
Kranzarterien    einhergehen.     Das  Auftreten   der 


Anfälle  bei  körperlicher  Anstrengimg  spricht  zu 
Gunsten  der  Auffassimg  der  Angina  pectoris  als 
Folge  der  Ischämie  des  Herzfleisches  durch  die 
mechanische  Verengenmg  der  Coronararterien. 
Neben  dieser  bestehenden  Verengerung  ist  für  die 
Schmerzen  bei  der  Coronarangina  ein  sich  hinzu- 
gesellender Gefässkrampf  verantwortlich  zu  machen. 
Besondere  Beziehung  zur  Angina  pectoris  hat  die 
Perikarditis.  Akute  Ergüsse  in  den  Herzbeutel 
können  das  Symptomenbild  der  Angina  pectoris 
erzeugen.  In  manchen  Fällen  sind  die  Schmerzen 
hierbei  durch  eine  Neuritis  des  Phrenicus  bedingt. 
Solche  Fälle  mit  anatomisch  intakten  Kranzarterien 
bildeten  die  Grundlage  der  neuritischen  Theorie 
der  Angina  pectoris.  Neusser  erwähnt  die  noch 
wenig  erforschten  Stenokardien  bei  Tabes,  jene  im 
Frühstadium  der  S}T)hilis,  bei  Arthritis,  Diabetes 
u.  s.  w.  Als  zweite  Hauptgnippe  der  Anginen  sind 
diejenigen  zu  bezeichnen,  die  in  die  Kategorie  der 
rein  funktionellen  Störungen  gehören:  die  nervösen, 
hysterischen,  reflektorischen  und  zum  Theil  auch 
die  toxischen  (Tabakanginen).  Zu  erwähnen  sind 
femer  Anginen  im  Anschlüsse  an  Malaria  und  die 
als  Angina  pectoris  vasomotoria  beschriebene,  welche 
letztere  eine  Theilerscheinung  eines  weit  verbrei- 
teten Gefässkrampfes  zu  sein  scheint  \md  gewöhn- 
lich durch  Kälte  ausgelöst  wird.  Aus  den  wenigen 
Angaben  schon  kann  man  wohl  auf  die  ei-schöpf  ende 
Behandlung  des  Thema  durch  die  Neusser 'sehe 
Arbeit  schliessen  und  es  kann  deren  Lektüre  nur 
empfohlen  werden. 

Neben  den  Fällen  von  Angina  pectoris,  in  denen 
nach  dem  Anfalle  keine  merkbaren  objektiven  Herz- 
befunde beobachtet  werden,  lassen  sich  3  Kate- 
gorien von  Fällen  mit  merkbaren  Veränderungen 
nach  dem  Anfalle  unterscheiden  (Kernig  [131]). 
Vorauszuschicken  ist,  dass  es  immer  schwere  oder 
wenigstens  schwerere  Anfalle  sind,  die  den  nach- 
weisbaren Vei-änderungen  am  Herzen  vorausgehen. 
Die  erste  Kategorie  bilden  die  Fälle,  in  denen  nach 
dem  Anfalle  leichte  fieberhafte  Zustände  beobachtet 
werden,  verbunden  mit  nachweisbarer  Vergrösse- 
nmg  gegenüber  der  vor  dem  Anfalle  bekannt 
gewesenen  Grösse  des  Herzens.  Die  Ui-sache  des 
Fiebers  ist  vielleicht  auf  myomalakische.  bez.  myo- 
karditische  Vorgänge  im  Herzen  zu  beziehen.  In 
die  zweite  Gruppe  gehören  die  Fälle,  in  denen  grob 
nachweisbare,  unter  den  Augen  des  Beobachtei-s 
•entstehende  Veränderungen  am  Herzen  zu  consta- 
tiren  sind,  die  sich  auf  Erweiterung  einzelner  Herz- 
abschnitte beziehen  lassen.  Die  dritte  Gruppe 
bilden  die  Fälle,  in  denen  nach  einem  stenokardi- 
schen Anfalle  eine  akute  Perikarditis  auftritt. 

In  einem  Falle  von  hysterischer  Angina  pectoris 
konnte  Kienböck(132)  radioskopisch  beobach- 
ten, wie  sich  während  des  Anfalles  Zwerchfell- 
krampf und  ein  wahrer  Tetanus  des  Herzens  ein- 
stellte. Das  Herz  zeigte  während  des  Anfalles  ein 
eigenthümliches  Wogen  und  zog  sich  rasch  absatz- 
weise  zusammen,   indem  mehrere  Contraktionen 
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stattfanden,  ohne  von  entsprechenden  Dilatationen 
bogleitet  zu  sein.  Das  Herz  wurde  so  klein,  dass 
es  bei  der  adfrontalen  Beleuchtung  den  Wirbel- 
saulenschatten nach  links  kaum  mehr  überragte. 
Aus  einer  queren  Herzschattenbreite  von  10  V2 — 10 
wurden  8—71/2  cm.  Während  der  spastischen 
Volumenverminderung  des  Herzens  war  an  den 
Kadiales  kein  Puls  zu  fühlen.  Nach  1 — 2  Sekunden 
ging  der  Herzkrampf  vorüber,  das  Herz  dehnte  sich 
i'asch  absatzweise  und  unter  wogenden  Bewegungen 
wieder  aus  und  erlangte  die  frühere  Grösse,  worauf 
es  wieder  normal  pidsirte.  Nach  etwa  30  Sekunden 
begann  das  Spiel  von  Neuem. 

VI.  Perikarditis.    (Exsudative  Perikarditis  und 
deren  Behandlung.     Kardiolysis.) 
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Erben  (133)  giebt  in  einer  ausführlichen  Arbeit 
klinische  und  chemische  Beiträge  zur  Lehre  von  der 
exsudativen  Perikarditis.  Nach  genauer  Beschrei- 
bung von  6  einschlägigen  Fällen  geht  er  auf  die 
Symptomatologie  der  exsudativen  Perikarditis  ein. 
Er  beschreibt  die  Frühsymptome:  die  Arrhythmie 
des  Pulses,  die  Accentuation  des  ü.  Pulmonaltones 
und  das  perikardiale  Reiben.  Als  Hauptsymptome 
werden  angeführt :  Vergrösseningder  Herzdämpfimg 
und  Verstärkung  der  Intensität  und  Besistenz;  Un- 
deutlicherwerden oder  Verschwinden  des  Herz- 
spitzenstosses  und  dessen  Lage  innerhalb  der  Däm- 
pfung ;  Tiefstand  des  Zwerchfells  und  der  Leber, 
Ausweitung  der  unteren  Thoraxapertur;  Com- 
pression  der  linken  Lunge ;  Stenokardie ;  „blasse'' 
Dyspnoe  mit  Cyanose ;  Pseudocelerität  des  Pulses. 
Pulßus  paradoxus;  linkseitiger Pleuraerguss;  ündu- 
lation  im  Epigastrium;  grosser  Herzschatten  im 
Röntgenbilde  ohne  gegliederte  Conturen;  breite, 
hellere  äussere,  einen  dunkleren  Eem  umgebende 
Zone  im  Herzschatten ;  undulirende  Bewegung  der 
Schattenränder  und  noch  einige  andere  selten  vor- 
kommende Erscheinungen.  Bezüglich  des  Befimdes 
der  chemischen  Blutveränderung  sei  auf  das  Original 
selbst  verwiesen. 

Auf  Grund  seiner  reichen  Erfahrungen  giebt 
Curschmann  (134)  einen  verthvollen  Beitrag 
zur  Beurtheilung  und  operativen  Behandlung  grosser 
Herzbeutelergüsse.  Er  erörtert  vor  Allem  die  für 
die  Operation  grundlegenden  anatomischen,  physio- 
logischen und  topographisch -klinischen  Verhält- 
nisse, die  aus  den  beigefügten  Abbildungen  gut  ver- 
ständlich werden.  Für  die  Form  und  den  Umtang, 
den  der  Hei-zbeutel  bei  grossen  Ei^ssen  gewinnt, 
spielt  das  Verhalten  der  Nachbarorgane  und  auch  ent- 
fernterer, nicht  der  Brusthöhle  angehöriger  Theile, 
eine  wichtige  Rolle.  Für  die  Topographie  des  mit 
Exsudat  gefüllten  Herzbeutels  kommt  an  ei-ster 
Stelle  die  Nachgiebigkeit  der  Lungen  in  Betracht, 
die  im  Beginn  der  Herzbeutelausdehnung  ihrem 
natürlichen  Retraktionbestreben  entsprechen  und 
bei  fortschreitender  Ausschwitzung  mehr  und  mehr 
bis  zur  theilweisen  Compression  verkleinert  wei-den. 
Auf  der  linken  Seite  ist  wegen  der  geringen  Wider- 
standfähigkeit des  Magens  und  der  Gedärme  ein 
Ausweichen  des  Zwerchfells  nach  unten  weit  eher 
und  ausgedehnter  gegeben,  als  auf  der  rechten  Seite 
mit  der  compakten  Leber.  Wichtig  für  den  Zwerch- 
fellstand ist  dabei  die  Beschaffenheit  der  Bauch- 
decken, der  Grad  ihrer  Spannung  oder  Schlaffheit 
Die  Ausdehnung  der  Ergüsse  nach  den  oberen 
Theilen  der  Brusthöhle  ist  von  der  wechselnden 
Form  und  Lokalisation  der  ümschlagstelle  des  Herz- 
beutels an  den  grossen  Gefäesen  abhängig.  Da  das 
Herz  in  seiner  physiologischen  Lage  so  befestigt 
ist,  dass  es  auch  bei  beträchtlichster  Füllung  des 
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Herzbeutels  verhältnissmässig  wenig  seine  Stellung 
ändert,  so  ist  ein  Zurücksinken  des  Herzens  inner- 
halb des  Herzbeutelergusses  im  Ganzen  gegen  die 
hintere  Brustwand,  in  die  Tiefe  des  Thoraxraumes 
geradezu  unmöglich.  Durch  die  räumlichen  Be- 
ziehungen des  Herzens  zur  Wirbelsäule  und  zxim 
Brustbeine  ist  eine  nennenswerthe  Ansammlung 
von  Flüssigkeit  an  der  hinteren  und  der  vorderen 
sternalen  Fläche  nicht  möglich.  Es  ist  daher  er- 
klärlich, dass  während  derEntwickelung  perikardi- 
tischer Ergüsse  und  selbst,  wenn  sie  eine  bedeu- 
tende Grösse  erlangt  haben,  das  Reibegeräusch  an 
der  vorderen  Brustwand  in  einem  mehr  oder  weniger 
grossen  Bezirke  hörbar  bleiben  kann.  In  der  rechten 
Herzbeutelhälfte  bleiben  die  Ausschwitzungsmengen, 
wenn  nicht  besondere  Verhältnisse  (Verbiegung  der 
Wirbelsäule,  pleuritische  oder  perikarditische  Ver- 
wachsungen, Zwangslage  auf  der  rechten  Seite)  vor- 
liegen, weit  weniger  lunfangreich  wie  in  der  linken. 
Wenn  der  Spitzenstoss  fühlbar  bleibt,  so  wird  er  auch 
bei  sehrgrossen  Ausschwitzungen  an  seiner  früheren 
Stelle  oder  wenig  nach  oben  verschoben  gefunden. 

Bei  eiterigen  und  jauchigen  Exsudaten  liegt 
eine  Heilungsmöglichkeit  ausschliesslich  in  der  aus- 
giebigen Oeffnimg  des  Herzbeutels  durch  Schnitt. 
Bei  den  serösen,  sero  -  fibrinösen  und  hämorrha- 
gischen Herzbeutelergüssen  ist  die  Entleerung  durch 
Punktion  meist  völlig  genügend.  Im  Allgemeinen 
kann  man  sich  hier  abwartend  verhalten.  Eine 
Indicatio  vitalis  besteht,  wenn  das  rasch  ange- 
wachsene Exsudat  Herz  und  Lungen  bedrängt  oder 
auf  der  erlangten  Höhe  lange  bestehen  bleibt.  C. 
benutzt  einen  flachen,  scheidenförmigen  Troikar, 
dessen  Stilet  in  eine  doppelschneidige  lanzettförmige 
Spitze  ausgeht.  Die  Kanüle  ist  sehr  dünn  und 
macht  nur  eine  ganz  feine  Schnittwunde.  Die  Aspi- 
ration des  Exsudates  erfolgt  durch  einen  Heber- 
schlauch. C.  wählt  die  Einstichstelle  ganz  indi- 
viduell, dem  einzelnen  Falle  und  seiner  Eigenthüm- 
lichkeit  angepasst  Er  verlegt  sie  viel  weiter  nach 
links  und  aussen  wie  alle  übrigen  Aerzte :  bei  mitt- 
leren Exsudaten  durchschnittlich  in  die  linke 
Mammillarlinie ,  bei  grossen  mehr  oder  weniger 
weit  nach  aussen  von  ihr.  Der  Einstichpunkt  wird 
bestimmt  nach  aussen  von  der  äussersten  Grenze 
des  eventuell  noch  nachweisbaren  perikarditischen 
Reibens  imd  des  Spitzenstosses  und  etwas  nach 
innen  von  der  äussersten  Dämpfungsgrenze.  Weicht 
der  Zwei-chfellstand  vom  normalen  nicht  wesent- 
lich ab,  so  wird  das  5.,  ist  erheblicher  Zwerchfell- 
tiefstand festgestellt,  das  6.  Rippen  in  terstitium  ge- 
nommen. Der  eigentlichen  Operation  geht  eine 
Probepunktion  voraus.  Von  dem  Ergüsse  wird 
soviel  abgelassen,  als  bei  nicht  forcirter  Heber- 
wirkung sich  entleert. 

Doebert  (135)  beschreibt  2  FäUe  von  Peri- 
karditis, in  denen  mit  Erfolg  die  Punktion  rechts 
vom  Stemum  vorgenommen  wurde. 

Bei  dem  ersten  Kr.  war  auf  der  linken  Seite  ohne 
Resultat  punktirt  worden,  während  mit  rechtseitiger  Punk- 


tion ein  ergiebiger  Erfolg  erzielt  wurde.  Der  Sektion- 
befund klärte  über  das  Fehlschlagen  der  linkseitigen  Punk- 
tion auf,  insofern,  als  derbe  alte  Verwachsungen  des  Herz- 
beutels mit  dem  linken  Lungeni-ande  bestanden. 

In  dem  2.  Falle  wurde  sofort  rechts  punktirt,  zumal 
die  linke  Dämpfungsgrenze  den  Spitzenstoss  kaum  über- 
schritt. Während  in  diesem  Falle  im  Liegen  die  Punktion 
erfolglos  war,  konnten  in  sitzender  Stellung  durch  Einstich 
an  fast  derselben  Stelle  wie  im  Liegen  300  ccm  Flüssig- 
keit entleert  werden.  Dieses  ist  nach  D.  nicht  anders  zu 
erklären,  als  dass  das  Herz  nicht  in  dem  Ergüsse  zu  Boden 
sinkt,  sondern  auf  der  Flüssigkeit  schwimmt,  was  S  c  h  a  - 
poschnikoff  (vgl.  auch  die  vorige  Arbeit)  schon  fmher 
durch  Leichenversuche  nachgewiesen  hat. 

Allgemeine  Betrachtungen  über  exsudative  Peri- 
karditis stellt  Jones  an  (136,  Ref.  Faust). 

Enorme  Mengen,  1250  ccm,  serösen  tuberkulösen 
Exsudats  wurden  von  Thayer  (137,  Ref.  Faust)  im 
Perikard  in  2  Fällen  gefunden.  [Nach  V  e  r  n  e  y  (1856) 
soll  der  PerikardiaLsack  4000 ccm,  nach  Osler  2000  ccm 
unter  Umständen  fassen  können.]  Bei  dem  2.  Kr.,  bei 
dem  nur  wenige  Cubikcentimeter  in  vivo  hatten  entleert 
werden  können,  zeigte  es  sich  bei  der  Sektion,  dass  die 
PunktionsteUe  im  6.  linken  Intercostalraum  fast  neben 
dem  Stemum  durchaus  ungünstig  gewählt  worden  war, 
da  das  Herz  der  Brustwand  fest  smlag.  Nach  S  c  h  a  p  o  - 
schnikoff  (vgl.  Jahrbb.  CCLXXXIV  p.  137)  ist  dieses 
meiat  der  Fall.  Th.  stimmt  diesem  Autor  deshalb  bei, 
der  in  dem  linken  6.  Intercostalraum,  aber  in  der  Mam- 
millarlinie  zu  punktiren  empfiehlt. 

Den  seltenen  Fall  einer  hämorrhagischen  Peri- 
karditis bei  Pleuropneiunonie  mit  Heilung  durch  Punktion, 
obwohl  die  Kr.  schon  moribund  erschien,  veröffentiicht 
B  r  y  a  n  t  (138,  Ref.  Faust).  Und  nicht  minder  selten 
dürfte  ein  Fall  von  Lewis  (139,  Ref.  Faust)  sein,  in 
dem  bei  einem  8jähr.  Knaben  einer  starken  Verbrühung 
der  Brusthaut  Exsudate  in  Pleura  und  Perikard  folgten, 
die  beide  erfolgreich  abgelassen  wurden. 

Am  4.  Mai  1904  wurden  in  der  ärztlichen  Ge- 
sellschaft zu  Philadelphia  5  Vorträge  über  Peri- 
karditis und  Herzchimrgie  gehalten  (140 — 144, 
ReLFaust).  Riesman  undScott  besprachen  die 
klinische  Seite,  Stewart,  Gibbon,  Le  Conte 
und  Roberts  die  chirurgische. 

R  i  e  8  m  an  's  (140)  Vortrag  über  Symptome  und 
Diagnose  ;ier  Perikarditis  bietet  im  Allgemeinen 
nichts  Neues.  Auch  er  sah  die  eigenthümliche 
Yortäuschung  einer  Perikarditis  (Reib er)  durch 
Peritonitis,  die  Ortner  1899  beschrieben  hat. 

Scott  (141,  Ref.  Faust)  bespricht  das  kli- 
nische Bild,  Le  Conte  die  chirurgische  Behand- 
lung der  Pyoperikarditis.  Für  Probepunktion  und 
Incision  ist  der  4.  und  5.  Intercostalraum,  möglichst 
nahe  dem  Stemalrand,  der  geeignetste  Ort.  Bei 
der  grossen  Schwäche  der  Kranken  ist  meistens 
Lokalanästhesie  der  Narkose  vorzuziehen.  Am 
häufigsten  ist  die  eitrige  Perikarditis  bei  croupöser 
Pneumonie  und  Pyämie ;  gerade  hier  wird  sie  aber 
oft  übersehen.  Charakteristisch  soll  sein,  dass  das 
die  primäre  Krankheit  begleitende  Fieber  unter 
gleichzeitiger  Zunahme  der  Dyspnoe,  bei  Entwicke- 
lung  eines  eitrigen  Perikardialexsudates  meist  ab- 
fällt [?]. 

(>ibbon  (143)  giebt^^  kurze  Erörtenmg 
der  bei  penetrirenden  H^  ^zuwendenden 

chirurgischen  Methode 
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Stewart  (142)  nähte  bei  einem  20jähr.  Neger 
den  durch  Messerstich  verletzten  linken  Ventrikel 
mit  fortlaufender  Seidennaht,  wobei  er  dazu  das 
Missgeschick  hatte,  die  Coronaria  anzustechen. 
Trotzdem  und  trotz  sich  anschliessender  Pneumonie 
tmd  septischen  Fiebers  genas  der  Kranke.  Es  ist 
dieses  der  23.  durch  Kardiorrhaphie  geheilte  Kranke 
unter  60  aus  der  Literatur  zusammenstellbaren 
Fällen.  Also  38®/o  der  Kranken  werden  jetzt  durch 
eine  Operation  geheilt,  die  noch  Billroth  für 
absolut  unmöglich  erklärte,  während  ohne  Operation 
nachFischer's  (1867)  grosser  Zusammenstellung 
nur  7 — 10^/q  am  Herzen  Verletzter  durchkommen. 

Roborts  (144j  gab  eine  Aspirationnadel  für  die 
„Perikardicentese"  an,  die  den  Eingriff  durch  eine  mit 
flexiblem  Ende  versehene  innere  Kanüle  gefahrloser  für 
das  Herz  machen  soll. 

Coutts  (145,  Ref.  Faust)  sah  ein  4jähr.  Kind 
17  Wochen  lang  eine  primäre  Pneumokokken-Pyoperi- 
karditis  aushalten,  die  leider  nicht  erkannt  wurde,  da 
abnormer  Weise  die  Dämpfung  sich  bis  in  die  linke  Supia- 
clavikulargrube  erstreckte,  während  der  Herzchoc  dauernd 
im  5.  Intercostalraum  fühlbar  blieb.  Selbst  in  absolut 
verzweifelten  Fällen  von  Perikai^dialexsudat  soll  man  un- 
bedingt operiren;  der  Erfolg  ist  oft  noch  ein  kaum  für 
möglich  gehaltener. 

Fawcett  und  Steward  (146,  Ref.  Faust)  ope- 
rirten  am  18.  Krankheittage  einen  8jähr.  Knaben  wegen 
diplokokkenhaltiger  eiteriger  Perikarditis  mit  Incision  und 
Drainage.  Er  erholte  sich,  ging  aber  doch  später,  als 
sich  ein  Streptokokkenempyem  anschloss,  zu  Grunde. 

Pendlebury  (147,  Ref.  Faust)  empfiehlt 
zur  Herzbeuteldrainage  einen  senkrechten  Schnitt 
und  Abtragmig  des  7.  linken  Rippenknorpels 
(3  Fälle). 

Einen  Fall  von  Perikarditis,  in  dem  über  dem 
ganzen  Thorax  (auch  hinten)  deutlich  ein  starkes 
schabendes  Geräusch  fortwährend  zu  hören  war, 
beschreibt Caracciolo (149, Ref. Flachs).  Ver- 
ursacht w^ar  diese  Erscheinung  durch  die  Aus- 
dehnung des  entzündlichen  Processes  auf  die  hintere 
Seite  des  Herzens,  sowie  durch  die  starke  Ver- 
grössenmg  und  die  Atelektase  der  Lungen  in  der 
Umgebung  des  Herzens. 

Unter  ,jBroadb€rü\sdieni  ZeicJien''  versteht  mian 
die  am  Rücken  sichtbare  herzsystolische  Einziehung 
der  linken  11.  und  12.  Rippe  bei  adhäsiver  Peri- 
karditis, die  William  Broadbent  bekannt  war, 
von  Walter  Broadbent  1895  veröffentlicht 
und  von  John  Broadbent  1896  besonders  aus- 
führlich behandelt  wurde.  Es  soll  durch  Peri- 
kardialadhäsionen  am  muskulösen  Zwerchfellrande 
zu  Stande  kommen.  Eine  Nachprüfung  durch 
Alice  Tallant  (150,  Ref.  Faust)  ergab  aber, 
dass  deraiiige  Einziehungen  durchaus  nicht  für 
adhäsive  Perikarditis  charakteristisch  sind,  sondern 
45mal  bei  130  daraufhin  untei-suchten  Kranken, 
die  keine  sonstigen  Zeichen  adhäsiver  Perikarditis, 
^Uarboten,  gefunden  wurden. 

Kelly  (151,  Ref.  Faust)  berichtet  über  einen  Fall 
von  perikai'ditischer  Pseudolebercirrhose ,  der  zugleich 
das  Bild  der  „iced  liver*S  d.  h.  Zuckergussleber  darbot. 


Wenn  sich  klinisch  Yerwachsungen  des  Herz- 
beutels mit  der  vorderen  Bnistwand  feststellen 
lassen,  durch  die  der  Herzarbeit  eine  so  beträcht- 
liche Mehrleistung  bei  jeder  Conti-aktion  durch  das 
systolische  Hereinziehen  breiter  Thoraxpartien  er- 
wächst, dass  das  Herz  sich  daran  über  kurz  oder 
lang  zu  Tode  arbeiten  muss,  dann  kann  nach  dem 
Vorgange  von  Brauer  durch  Kardiolysis,  d.  h. 
durch  Sprengung  der  knöchernen  Brustwand  und 
Entfernung  eines  Theiles  und  dadurch,  dass  man 
anstatt  der  knöchernen  Wand,  die  das  Herz  bei 
jeder  Contraktion  nach  innen  reissen  muss,  eiue 
weiche  Bedeckung  schafft,  das  Herz  dauernd 
funktionell  entlastet  werden,  ümber  (152)  be- 
schreibt einen  Fall  von  chronischer  adhäsiver 
Mediastinoperikarditis ,  in  dem  nach  Kardiolyse 
die  Compensationstörungen  zurückgingen  und  die 
Kranke  sich  gut  erholte.  Für  einen  guten  Erfolg 
ist  es  wichtig,  dass  man  sich  vor  der  Operation 
darüber  klar  wird,  ob  und  wie  weit  der  Herzmuskel 
selbst  krankhaft  verändert  ist 

In  einem  gleichen  Falle  von  Mediastinoperi- 
karditis operirte  Lindner  (153)  auf  Veranlassung 
von  A.  Schmidt:  Kardiolyse  mit  sehr  günstigem 
Ergebniss.  In  einem  sehr  instruktiven  Vortrage 
behandelt  L.  die  Chirurgie  des  Herzens  und  des 
Herzbeutels.  Wenn  die  Chirurgie  des  Herzens  auch 
zur  Zeit  noch  ein  sehr  beschränktes  Gebiet  dar- 
stellt, so  ist  ihre  Kenntniss  nicht  ohne  praktisches 
Interesse,  zumal  die  erste  Begutachtung  von  Herz- 
verletzimgen  durch  den  Arzt  von  grosser  Wichtig- 
keit ist  Die  Zahl  der  Verletzungen  durch  Schuss- 
waffen hat,  wie  die  Statistik  lehrt,  gegenüber  denen 
durch  schneidend-stechende  Instrumente  sehr  zu- 
genommen. Commimicirt  die  Wunde  im  Herz- 
beutel nicht  mit  der  der  Herzwand,  ist  sie  klein 
oder  zieht  sie  sich  schnell  zusammen,  so  fliesst  das 
Blut  nicht  nach  aussen,  sondern  es  bleibt  im  Herz- 
beutel. Bleibt  das  Hämoperikard  in  bescheidenen 
Grenzen,  so  kann  die  Heilimg  verhältnissmässig 
rasch  sich  vollziehen.  Nimmt  die  Ansanmilung  im 
Herzbeutel  zu  (Rose 'sehe  Herztamponade),  so 
wird  das  Herz  in  seiner  Arbeit  immer  mehr  ge- 
hemmt und  stellt  sie  schliesslich  ganz  ein.  Bei 
der  Beurtheilung,  ob  Eingriff  oder  nicht,  wird  man 
sich  vor  Allem  an  den  Puls  halten.  Von  den  chir- 
urgischen Eingriffen  zur  Freilegung  der  verletzten 
Stelle  conkurriren  vor  Allem  zwei  principiell  ver- 
schiedene Arten,  die  temporäre  \md  die  definitive 
Rippeneutfernung.  Die  Erfolge  der  Herznaht  sind 
gute,  wenn  man  berechnet,  dass  es  sich  fast  aus- 
schliesslich um  sonst  sicher  verlorene  Kranke  han- 
delt, sonst  aber  doch  noch  recht  massige:  von 
63  Kranken  mit  Herznaht  wurden  23  geheilt  L. 
wendet  sich  weiter  zm*  Chirurgie  des  Herzbeutels. 
Er  stimmt  dem  von  Curschmann  (s.  S.  134) 
Gesagten  zum  allergrössten  Theile  zu. 
(Schlnss  folgt) 


Blau,  Bericht  über  die  neueren  Leistungen  in  der  Ohrenheilkunde. 


137 


Bericht  über  die  neueren  Leistungen  in  der  Ohrenheilkunde.^) 


Von 

Sanitfttsrath  Dr.  Louis  Blau, 

Ohrenarzt  in  Berlin. 


D.    Inneres  Ohr, 

l)Bildungs fehler  des  inneren  Ohres^), 
Die  Untersuchungen  Alexander 's')  an  4  Fällen 
von  Doppelmissbildung  (Janiceps  asymraetros)    zeigten 
2mal  auf  die  äusseren  und  mittleren  Ohrtheile  beschränkte 
Veränderungen  —  die  l)eiden  äasseren  Ohren  waren  zu 
einem  Doppelohre  verschmolzen,  desgleichen  waren  die 
Trommelfelle,  Hammer  und  Ambosse  beider  Theilstücke 
median  vereinigt,  die  unpaai-e  Tuba  öffnete  sich  in  den 
gemeinschaftlichen  Paukenhöhlenraum,    die    beiderseits 
erhaltenen  Steigbügel  erschienen  kegelförmig,  solide,  ohne 
Oeffnungen  — ,  2mal  neben  Verkümmerung  des  äusseren 
Ohres  und  rudimentärer  Entwickelung  der  Paukenhöhle 
auch  sehr  bedeutende  Veränderungen  des  Labyrinths. 
In  den  beiden  letzteren  Fällen  waren  die  Felsenbeine  an 
ihren  Berührungsflächen  abgeplattet,  die  Schnecken  waren 
Imal  erhalten,  Imal  zu  einer  ovoiden  Höhle  im  Knochen 
verkümmert,  das  Vestibulum  war  missgestaltet,  die  Bogen- 
gänge fehlten.    Ebenso  fehlten  die  Liabyrinthfenster,  nur 
an  dem  einen  Präparate  war  auf  deV  einen  Seite  die 
Fenestra   ovalis  in  Form  einer   1.5 mm   langen,  durch 
Bindegewebe  verschlossenen  Oeffnung  angedeutet.    Der 
innere  Gehöi^gang  und  der  Nerv,  acusticus  waren  Imal 
rudimentär,  Imal  gar  nicht  vorhanden.    In  Bezug  auf  die 
Deutung  dieser  Labyrinth  Veränderungen  meint  Alexan- 
der^), dass  für  sie  das  mechanische  Moment,  der  gegen- 
seitig ausgeübte  Druck,  nicht  allein  in  Betracht  kommt, 
da  sie  sich  schon  zu  einer  Zeit  entwickeln,  wo  von  der 
Wirksamkeit  mechanischer  Ursachen,  wie  sie  durch  die 
enge  Aneinanderlagerung  der  beiden  synotischen  Gehör- 
organe bedingt  werden,  noch  keine  Rede  sein  kann.   Viel- 
mehr dürfte  die  mangelhafte  Entwickelung  schon  in  der 
Anlage  begründet  sein,  wofür  spricht,  dass  auch  die  an 
der  Missbildung  nicht  direkt  betheiligten  vorderen  Laby- 
rinthe ein  Zurückbleiben  in  der  Entwickelung  aufweisen. 
In  einem   von  Alexander*)  untersuchten  Falle  von 
Aprosopus  (bei  einem  Schweine)  war  bemerkenswerther 
'Weise  desgleichen  ein  median  verschmolzenes  Ohrpaar 
mit  unpaarem  Gehörgange  vorhanden,  an  des.sen  Grunde 
seitlich  die  beiden  Trommelfelle  zu  sehen  waren,  während 
sich  in  ihn  median  die  zu  einem  Kanäle  verschmolzenen 
Tuben  öffneten.    Die  Bulla  tympanica,  das  Labyrinth 
und  der  Nerv,  acustico-facialis   verhielten  sich  normal. 
Bei  einem  Anencephalus  fehlten  Gehörgang  und  Ohr- 
muschel ,  auf  der  einen  Seite  waren  in  dem  total  miss- 
bildeten Schläfenbeine  überhaupt  keine  Hohlräume  vor- 
handen, auf  der  anderen  Seite  fanden  sich  nur  Rudimente 
des  Labyrinths,  der  Nerv,  facialis  war  erhalten,  der 
Acusticus  fehlte. 

2)  Verletzungen  des  inneren  Ohres. 
Zwei  Fälle  von  direkter  Lahyrinihverletximg  werden 
von  Voss®)  mitgetheilt.  Der  erste  Kranke  hatte  einen 
Messerstich  durch  den  Tragus,  die  vordere  Gehörgangs- 
wand und  das  Trommelfell  an  seinem  Uebergange  in  die 
hintere  obere  Gehörgangswand  bekommen.    Danach  zoig- 


*)  Schluss;  vgl.  Jahrbb.  CCXC.  p.  9. 
*)  Siehe  über  diese  auch  unter  „Taubstummheit*'. 
■)  Ztschr.  f.  Ohrenhkde.  XLVI.  3.  p.  245.  1904. 
*)  Ztschr.  f.  Ohrenhkde.  XLVHI.  3.  p.  258.  1904. 
»)  Ztschr.  f.  Ohrenhkde.  XLVI.  3.  p.  245.  1904. 
«)  Charite-Ann.  XXVII.  p.  382.  1903.  —  Deutsche 
Klin.  a.  Bing.  d.  20.  Jahrh.  VIQ.  p.  1072.  1904. 
Med.  Jahrbb.  Bd.  290.  Hft.  2. 


ten  sich  gleichseitige  Facialislähmung  mit  pelzigem  Ge- 
fühl an  der  Zungenspitze,  Erbrechen,  lebhaftes  Schwindel- 
gefühl, starkes  Ohrensausen,  Nystagmus  nach  der  ent- 
gegengesetzten Seite  und  Taubheit  für  Flüstersprache,  die 
Stimmgabel  wurde  vom  Scheitel  aus  nach  der  betroffenen 
Seite  gehört,  der  Rinne  'sehe  Versuch  war  negativ.  In 
den  eraten  Tagen  bestand  Ausfluss  von  Endolymphe. 
Nach  11  Tagen  waren  die  subjektiven  Störungen  ver- 
schwunden und  die  AVunden  geheilt,  Flüstersprache  wui-de 
auf  V«D^  Entfernung  gehöii;,  nur  die  Facialislähmung 
hatte  sich  nicht  gebessert,  Höchstwahi-scheinlich  war 
durch  die  Verletzung  die  Labyrinthwand  an  der  Stelle 
des  lateralen  Bogenganges,  dicht  über  dem  mitverletzten 
Facialis,  getroffen  worden.  Der  zweite  Kranke,  der  sich 
einen  Baumzweig  in  das  Ohr  gestossen  hatte,  war  sofort 
bewusstlos  zusammengestürzt,  hatte  wiederholtes  Er- 
brechen und  nach  dem  "Wiedererwachen  starkes  Schwindel- 
gefühl. Diese  Störungen  verschwanden  augenblicklich 
nach  instrumenteller  Entfernung  des  Restes  des  Zweiges 
aus  dem  Ohre,  es  blieb  nur  noch  ein  grosser  Defekt  im 
unteren  Trommelfellabschnitte,  starkes  Schwanken  bei 
geschlossenen  Augen,  Nystagmus  nach  der  gesunden  Seite 
und  (labyrinthäi-e)  Taubheit  für  Flüstersprache.  Nach 
3  Wochen  wurde  der  Kranke  mit  verkleinertem  Trommel- 
fellloche, einer  Hörweite  von  20  cm  für  Flüstern,  aber 
sonst  unverändert  auf  seinen  Wunsch  entlassen. 

Die  otitischen  Symptome  bei  Frakturen  der 
Basis  cranii  bilden  den  Inhalt  zweier  Arbeiten  von 
Stenger^).  Nach  seinen  Untersuchungen  an 
12  frakturirten  Schädeln  handelt  es  sich  haupt- 
sächlich um  zwei  Richtungsarten  der  das  Schläfen- 
bein durchsetzenden  Fissuren,  und  zwar  verlaufen 
diese  meist  als  Längsfissuren  durch  den  weniger 
widerstandfähigen  Theil  des  Schläfenbeins,  an- 
fangend an  dem  Canalis  caroticus  oder  der  Fissui'a 
Glasen,  dann  schräg  durch  Paukenhöhle  und  Antrum 
und  mit  grösserer  oder  geringerer  Betheiligung  des 
knöchernen  Gehörganges  in  der  Schuppe  oder  dem 
Hinterhauptbein  endend,  oder  seltener  führt  die 
Fissui'  als  Querfissur  quer  durch  den  Felsentheil 
nach  dem  Foramen  jugulare  zu,  Bogengänge,  Vor- 
hof und  Schnecke  zusanmien  oder  einzeln  durch- 
trennend, wobei  aber  der  Perus  acusticus  int.  ge- 
wöhnlich intakt  bleibt.  Leichtere  Combinationen 
beider  Bruchrichtungen  sind  öfter  vorhanden,  da- 
gegen lassen  sich  solche  in  ausgedehntem  Grade 
nur  bei  schweren  allgemeinen  Zertrümmenmgen 
nachweisen.  Die  otitischen  Symptome  der  Schädel- 
basisfrakturen theilt  Stenger  in  anatomische  und 
funktionelle  und  nennt  als  erstero  Blutimgen  aus 
dem  äusseren  Ohre,  dem  Munde  und  der  Nase  und 
den  Abfluss  von  Cerebrospinalflüssigkeit,  als  letz- 
tere Hörstörungen  und  subjektive  Gehörsempfin- 
dungen, Schwindel  und  Nervenlähmung.     Starke 


»)  Arch.  f.  klin.  Chir.  LXVHI.  4.  p.  1017.  1902.  — 
Berl.  klin.  Wchnschr.  XL.  5.  1903. 
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Blutungen  aus  dem  Ohre  kommen  ausser  durch 
Schädelbasisfraktur  nur  noch  dimih  Frakturen  der 
knöchernen  Gehörgangswand,  besonders  der  vor- 
deren unteren  nach  Stoss  u.  s.  w.  auf  den  Unter- 
kiefer, sehr  selten  durch  Bruch  des  knorpeligen 
Gehörganges,  zu  Stande.  Frakturen  der  oberen 
und  hinteren  Gehörgangswand  müssen  immer  den 
Verdacht  einer  weiteren  Ausdehnung  erwecken, 
Fissuren  des  Trommelfelles  im  vorderen  oder  hin- 
teren oberen  Abschnitte  sind  ausnahmelos  mit 
Fissur  der  Schädelbasis  verbunden.  Beachtens- 
werth  sind  die  Hyperämien  im  oberen  Trommel- 
fell-, bez.  Gehörgangsabschnitte  als  Zeichen  einer 
überstandenen  traumatischen  Labyrintherkrankung, 
auf  die  M  ü  1 1  e  r  i)  aufmerksam  gemacht  hat.  Blut- 
erguss  in  der  Paukenhöhle  bei  unverletztem 
Trommelfelle  wird  meist  im  Anschlüsse  an  Schlag 
auf  den  Kopf,  also  bei  Querfrakturen,  beobachtet. 
Der  sichere  Nachweis  eines  Abflusses  von  Cerebro- 
spinalflüssigkeit  aus  dem  Ohre  ist  fast  ohne  Aus- 
nahme ein  zuverlässiges  Anzeichen  einer  Basis- 
fi^tur,  da  sonst  ein  seröser  Ausfluss  nach  einer 
Schädelverletzung  nur  in  dem  seltenen  Falle  einer 
alleinigen  Verletzung  der  Labyrinthkapsel  statt- 
finden könnte.  Aber  auch  dann  ist  eine  gleich- 
zeitige Knochenfissur  nicht  ohne  Weiteres  auszu- 
schliessen.  Was  zweitens  die  funktionellen  Sym- 
ptome bei  Schädelbasisfrakturen  angeht,  so  lassen 
sich  diese  meist  erst  nach  einigen  Tagen  oder  auch 
nach  längerer  Zeit  verwerthen.  Eine  sehr  bedeu- 
tende Schwerhörigkeit  beim  Fehlen  von  objektiven 
Symptomen  macht  wahracheinlich,  dass  nicht  allein 
eine  Erschütterung  des  Labyrinths,  bez.  der  Nerven- 
endigungen durch  Zerrung  der  Labyrinthkapsel 
vorliegt,  sondern  dass  die  Störungen  durch  mehr 
oder  weniger  ausgedehnte  Knochenfissui-en  bedingt 
sind,  die  nicht  nach  aussen  in  Erscheinung  getreten 
sind  und  daher  auch  nicht  zu  den  allgemeinen 
schweren  Symptomen  einer  Basisfraktur  geführt 
haben.  Das  Labyrinth  kann  sowohl  bei  den  Längs- 
ais bei  den  Querbrüchen  getroffen  werden,  bei 
ersteren  neben  dem  (hauptsächlich  verletzten)  Mittel- 
ohre, bei  letzteren  vorwiegend  allein,  und  zwar  in 
allen  seinen  Theilen  oder  mehr  in  den  Bogengängen 
als  in  der  Schnecke.  Auch  eine  Verletzung  des 
Acusticusstammes  oder  Acusticuskemes  kann  bei 
Schädelbasisfrakturen  Ursache  der  Hörstörung  wer- 
den. Die  Schwerhörigkeit  ist  einseitig  oder  auf 
beiden  Seiten  vorhanden,  sie  kann  bestehen  bleiben 
oder  sich  bessern,  oder  sie  wird  weiterhin  stärker, 
indem  sie  auch  auf  das  andere  Ohr  übergreift. 
Desgleichen  können  sich  die  subjektiven  Geräusche 
und  der  von  einer  Verletzung  des  Labyrinths  aus- 
gelöste Schwindel  wieder  zurückbilden  oder  un- 
verändert andauern.  Der  Labyrinthschwindel  unter- 
scheidet sich  von  dem  Kleinhimschwindel  dadurch, 
dovss  lebhafte  Abwehrbewegungen  gemacht  weitlen, 
ein  Beweis,  dass  ersterer  ein  bewusster  ist.     End- 


lich können  Nervenlähmungen,  am  häufigsten  des 
Facialis,  dann  des  Abducens,  Oculomotorius,  Tiige- 
minus,  Opticus  und  Recurrens,  eine  Begleiterschei- 
nung von  Basisfrakturen  bilden.  Finden  sich  LÄh- 
mungs-,  bez.  Reizsymptome  seitens  der  letztgenann- 
ten Nerven  bei  gleichzeitiger  Hörstörung,  so  wird 
man  an  eine  Verletzung  im  Bereiche  der  akustischen 
Centren  denken  müssen.  Auch  der  Nystagmus  ist 
als  eine  Reiz-  oder  Atisfallerscheinung  zu  deuten, 
die  vom  Ijabyrin  th  ihren  Ursprung  nimmt.  S  t  e  n  g  e  r 
konnte  ihn  bei  einem  Kranken  noch  2  Jahre  nach 
der  Verletzung  nachweisen.  Die  funktionellen 
Symptome  sind  nach  Stenger  vor  Allem  von 
grösster  Wichtigkeit  bei  der  Beurtheilung  eines  ab- 
gelaufenen oder  sich  weiter  entwickelnden  Krank- 
heitvorganges,  da  sie  neben  unbestimmten  Kopf- 
schmerzen oft  die  einzigen  Zeichen  bilden,  die  auf 
den  wirklichen  Sitz  und  die  Ursache  der  Beschwer- 
den hindeuten.  Die  richtige  Beurtheilung  einer 
überstandenen  Schädelbasisfraktur  ist  daher  nur 
unter  Zuziehimg  eines  mit  den  otiatrischen  ünter- 
suchungsmethoden  vollständig  vertrauten  Arztes 
möglich. 

Ueber  die  forensisclie^  Würdigung  der  Ver- 
letzungen des  schallempfindenden  Abschnittes  des 
Gehörorgans  erhalten  wir  auch  von  Bernhardt*) 
sehr  werthvolle  Angaben.  Bezüglich  der  Einzel- 
heiten muss  auf  dessen  unten  genannte  Arbeit  ver- 
wiesen werden. 

3) Me nier e' s eher  Symptomeneoniplex. 
Heermann 2)  bespricht  diesen  auf  Grund  von 
33  eigenen  und  17  ihm  von  anderen  Aerzten  ziu* 
Verfügimg  gestellten  Beobachtungen.  Er  resümirt 
dahin,  dass  der  Moniere  'sehe  Symptomencomplex 
der  äussere  Ausdruck  eines  Reizes  oder  einer  Schä- 
digung ist,  die  die  centralen  oder  peripherischen 
nervösen  Elemente  des  Gehörorgans  an  iiigeud 
einer  Stelle  getroffen  haben.  Es  kann  sich  dabei  mn 
Veränderungen  im  Labyrinthe  selbst,  im  Acusticus 
und  in  seinen  Kernen,  in  den  dem  Ohre  benachbarten 
Theilen  des  Grosshims,  im  Kleinhirn  oder  im 
Mittelohre  handeln;  oft  vei-mögen  wir  die  Natur 
des  Reizes  und  den  Ort  seiner  Einwirkung  direkt 
zu  ermitteln  oder  aus  sonstigen  patliologischen  Be- 
funden zu  erschliessen,  bei  anderen  Kranken  sind 
wir  dazu  nicht  in  der  Lage.  In  seiner  vollen  Ent- 
wickeliing  äussert  sich  der  M  6  n  i  ^  r  e  'sehe  Sym- 
ptomencomplex durch  die  bekannte  Trias :  Gleich- 
gewichtstörungen,  Uebelkeit,  bez.  Erbrechen  imd 
Störungen  seitens  des  Ohres,  nänüich  subjektive 
Gehörsempfindungen  und  Schwerhörigkeit  Doch 
können  diese  Symptome  sowohl  im  Ganzen,  als  im 
Einzelnen  innerhalb  der  verschiedensten  Intensität- 
grade schwanken,  und  zwar  abhängig  nicht  nur 
von  der  Grösse  des  Reizes,  bez.  der  Schädigung, 


»)  Charite-Ann.  XXin.  p.  505.  1808. 


^)  Die  Verletzungen  des  Gehöroiigans  o.  s.  w.  Sond.- 
Abdr.  a.  d.  Vjhrschr.  f.  gerichtl.  Med.  u.  öffentl.  Sanitäts- 
wesen. 3.  F.  XXV.  Suppl.-Heft.  Berlin  1903.  Aug. 
Hirschwald. 

'')Bresgen'8  zwangl.  Abhandl.  \ai.  1  u.  2.  1903. 
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sondern  vor  Allem  von  der  körperlichen  und 
geistigen  Widei-standsfähigkeitdes  betroffenen  Kran- 
ken, die  grossen,  selbst  momentanen  Schwankungen 
unterliegen  kann.  Eine  Trennung  zwischen  den 
apoplektiformen  imd  den  mehr  allmählich  ein- 
setzenden Formen  zu  machen,  hält  Heermann 
nicht  für  berechtigt.  Wohl  aber  zeigen  sich  von 
der  Stärke  des  Reizes,  bez.  der  Schädigung  und 
von  dem  Orte  seiner  Einwirkung  die  Störungen  in 
der  Funktion  des  Ohres  abhängig,  die  unter  sonst 
gleichen  Umständen  desto  grossere  werden,  wenn 
das  betroffene  Gehörorgan  bereits  von  früher  her 
nicht  mehr  intakt  gewesen  ist  Spira^)  be- 
obachtete heftigen  Schwindel,  Ohrensausen  und 
Taubheit,  mit  später  folgendem  Erbrechen,  nach 
einem  starken  Ausschneuzen ;  der  Schwindel  liess 
weiterhin  nach,  dagegen  blieben  das  Ohrenrauschen 
und  sehr  bedeutende  Schwerhörigkeit  bestehen. 
Da  am  Trommelfelle  Ekchymosen  vorhanden  waren, 
wird  auch  eine  intralabyrinthäre  Blutung  ange- 
nommen. Durch  Luftverdünnung  im  äusseren 
Gehörgange  (gegen  das  Rauschen),  Jodkalium  inner- 
lich und  subcutane  Pilocarpininjektionen  wimle  eine 
wesentliche  Bessening  erreicht,  das  Gehör  aber  blieb 
auf  der  betroffenen  Seite  beträchtlich  herabgesetzt. 

Carbone*)  berichtet  über  einen  Fall  von  Meniere'- 
scher  Krankheit,  in  dem  die  diese  auslösenden  Gefäss- 
veranderangen  im  Labyrinthe  von  eben  solchen  im  Auge 
begleitet  waren.  Während  des  Anfalles  erschien  der  ganze 
Augenhintergrund  stark  congestionirt,  und  die  durch  die 
Hyperämie  etwas  verschleierten  Papillengrenzen  waren 
fein  gestrichelt,  als  Ansdnick  eines  Oedems  der  Nerven- 
fibrillen. Mit  Nachlass  des  Anfalles  nahm  desgleichen  die 
Hyperämie  des  Augenhintergrundes  ab,  so  dass  sie  in  den 
freien  Zwischenzeiten  nur  ganz  unbedeutend  war.  Zur 
Behandlung  hatten  sich  bei  der  Kranken  Chinin  und  Jod- 
kalium  nütelich  erwiesen,  während  das  Pilocarpin  jede 
Wirkung  versagte. 

Therajmäisch  empfiehlt  Heermann  (a.  a.  0. 
p.  45)  während  des  Anfalles  psychische  Beruhigung 
des  Kranken,  ruhige  Bettlage,  nöthigenfalls  mit 
Drehung  des  Kopfes  nach  der  gesunden  Seite  in 
diejenige  Stellung,  in  der  das  Schwindelgefühl  am 
wenigsten  störend  ist,  Abhaltung  äusseren  lÄrmes, 
Ijcz.  Verschluss  der  Gehörgänge  mit  inGlycerin  ge- 
tränkter Watte,  Auflegen  einer  Eisblase  auf  den 
Kopf  oder  eine  Blutentziehung  am  Warzenf ortsatze, 
innerlich  Brom  oder  Morphium  subcutan,  nach  Ab- 
lauf der  stürmischen  Erscheinungen  oder  beim 
Fehlen  solcher  gleich  von  vornherein  Behandlung 
eines  etwaigen  Ohrenleidens,  bez.  eine  durch  die 
Constitution  oder  sonstige  Krankheitzustände  (z.  B. 
Lues,  Anämie,  Neurasthenie,  Arteriosklerose,  Gicht 
u.  s.  w.)  gebotene  Allgemeinbehandlung,  femer 
Pilocarpin  subcutan  injicirt  oder  Folia  jaborandi 
innerlich,  Sulphonal  (gegen  die  quälenden  Ohr- 
geräusche nützlich).  Die  Chininbehandlung  wird 
von  Heermann  entschieden  ziu'ückgewiesen.  Bei 
2  Kranken  mit  Schwellung  der  Schilddrüse  und 


M  Mon.-Schr.  f.  Ohrenhkde.  u.  s.  w.  XXXVIU.  7. 
p.  312.  1904. 

')  Arch.  ital.  di  Otol.  ete.  XV.  4.  p.  283.  1904. 


leichteren  Meniöre 'sehen  Symptomen  erwiesen 
sich  Schilddnisentabletten  sowohl  gegen  jene,  als 
gegen  die  Schwerhörigkeit  von  Yortheil.  Drey- 
f  uss  *)  hat  bei  Thierversuchen  gefunden,  dass  dem 
Chinin  ein  lähmender  Einfluss  gerade  auf  das  Tonus- 
labyrinth zukommt,  imd  er  bezieht  hierauf  die  vom 
Chinin  berichteten  günstigen  Wirkungen.  In  der 
sich  anschliessenden  Diskussion  sprachen  sich  auch 
Gradenigo  und  Lermoyez  zu  Gunsten  des 
Chinin  aus,  letzterer  verwendet  aber  nur  sehr  kleine 
Gaben  von  0.02  g  pro  die  durch  Monate  hindurch. 
Trötröp  berichtete  von  einer  unheilbaren  totalen 
beiderseitigen  Taubheit  nach  lltägigem  Gebrauche 
von  täglich  1  g  Cliinin  wegen  recidivirenden  typhösen 
Fiebers.  Sugär*)  will  aus  der  Begriffsbestim- 
mung der  Moniere  'sehen  Krankheit  die  Fälle  mit 
Vorhandensein  ninr  einzelner  der  M  e  n  i  e  r  e  'sehen 
Symptome  und  femer  die  Pseudo  -Moniere  'sehen 
Erscheinungen  bei  Himkrankheiten  und  funktio- 
neUen  Neurosen  ausgeschieden  wissen,  so  dass  nur 
diejenigen  Fälle  übrigbleiben  sollen,  in  denen  das 
bekannte  Krankheitbild  ohne  nachweisbare  Ursache 
entweder  anfallweise  apoplektiform,  oder  nicht  apo- 
plektiform  auftritt  luid  der  Symptomencomplex  voll- 
kommen ausgebildet  besteht.  Für  die  M  e  n  i  e  r  e  '- 
sehe  Krankheit  mit  dieser  Einschränkung  empfiehlt 
er  zur  Behandlung  die  Oalvanisation  des  Ohres,  mit 
der  er  selbst  in  2  Fällen  gute  Resultate  erzielt  hat. 
Die  Galvanisation  kann  nach  der  Methode  von  Do- 
nath (Kathode  am  Nacken,  Anode  auf  den  Tragus, 
oder  in  bilateralen  Fällen  später  beide  Elektroden 
auf  die  Tragi,  Behandlungsdauer  5  Minuten  für 
jedes  Ohr,  Stromstärke  1 — 5  M.-A.)  oder  von  Ur- 
bantschitsch  (E[athodenstift  mit  feuchter  Watte 
umwickelt  in  den  Gehörgang  bis  an  das  Trommel- 
fell, Anode  auf  die  Hand  der  anderen  Seite,  Strom- 
dauer 5 — 10  Minuten,  Stromstärke  Yio — V20  M.-A., 
täglich  oder  3mal  wöchentlich)  oder  auöh  nach 
derjenigen  von  Richter  (die  eine,  katheterförmig 
gekrümmte  Elektrode  in  das  Ostium  pharyngeum 
tubae,  die  andere  nach  Art  eines  Ohrtrichters  in  den 
äusseren  Gehörgang,  Stromstärke  ^/jo — 720  Äf.-A.) 
vorgenommen  werden;  gewarnt  wird  besonders 
vor  raschen  Stromschwankungen.  Die  Wirkung 
der  Galvanisation  sieht  Sugär  darin,  dass  bei  vor- 
handener Otosklerose  in  den  Lymphräumen  der 
neugebildeten  Spongiosa  (und  des  Labyrinths)  die 
Druck-  und  Lageverhältnisse  sich  ändern  und  da- 
durch plötzliche  intralabyrinthäre  Durchbrüche  in 
die  Perilymphe  des  Labyrinths  (nach  Sieben - 
mann  hier  die  Ursache  der  M^niere'schen  An- 
föUe)  verhindert  werden.  Ausserdem  kann  der 
galvanische  Strom  durch  Resorption,  bez.  Erwei- 
chung harter  Bindegewebemassen  wirken,  gleichwie 
ihm  zweifellos  eine  kataphoretische,  vasomotorische, 
trophische,  elektrolytische  und  chemische  Wirkung 


*)  Internat,  otol.  Congr.  1904  s.  Arch.  f.  Ohrenhkde. 
LXIV.  1.  p.  49.  1904. 

')  Arch.  f.  Ohrenhkde.  LXIll.  3  u.  4.  p.  217.  1904. 
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mit  Aenderung  der  Ernälirungstliätigkeit  und  des 
Stoff  Umsatzes  im  Labyrinthe  zukommt.  P  a  s  s  o  w  ^) 
hält  bei  sehr  stark  entwickelten  M  e  n  i  e  r  e  'scheu 
Symptomen,  die  nach  langer  Zeit  keine  Neigung 
zur  Besserung  zeigen,  die  ope7'ative  Eröffnung  der 
Dogengänge  für  gerechtfertigt ;  er  sah  bei  26  Kranken 
mit  LÄbyrintheiterung,  die  er  operirt  hat,  21  mal 
nach  Eröffnung  des  äusseren  oder  des  äusseren  und 
hinteren  Bogenganges  alle  Symptome,  namentlich  den 
Schwindel  und  das  Erbrechen,  verschwinden.  5  Fälle 
endeten  tödtlich,  jedoch  nur  einer  im  etwaigen 
Zusammenhange  mit  der  Operation.  Ferner  hat 
Pas  so  w  bei  Fehlschlagen  aller  anderen  Mittel 
3mal  die  Tenotomie  des  Tensor  tympani,  6mal  die 
Extraktion  von  Hammer  und  Amboss  gemacht,  5mal 
mit  dauerndem,  3mal  mit  voiübergehendem  Erfolge, 
1  mal  ohne  jeden  Einf luss.  Er  hält  diese  Operationen 
für  indicirt,  wenn  bei  typischer  Erkrankung  des 
inneren  Ohres  eine  sehr  starke  Einziehung  des 
Trommelfells  vorhanden,  der  Steigbügel  aber  im 
ovalen  Fenster  frei  beweglich  ist.  Auch  M  i  1 1  i  g  a  n  *) 
hat  bei  3  Kranken  mit  sehr  schweren  Moniere'- 
schen  Symptomen  (ohne  bestehende  Eiterung)  nach 
vorausgeschickter  Totalaufmeisselung  die  halbzirkel- 
förmigen  Kanäle  operativ  entfernt.  Einmal  ent- 
wickelte sich  eine  Eiterung,  die  noch  zur  Zeit  der 
Berichterstattung  andauerte,  2mal  war  der  Erfolg 
ein  günstiger,  insofern  der  Schwindel  fortblieb  und 
die  Kranken  ihre  Arbeit  wieder  aufnehmen  konnten. 
Das  Gehör  war  vollständig  verloren  gegangen,  die 
Ohrgeräusche  wurden  nur  wenig  ermässigt.  M  i  1 1  i  - 
gan  empfiehlt  die  Operation  für  verzweifelte  Fälle, 
in  denen  jede  andere  Behandlung  nutzlos  geblieben 
ist.  Endlich  ist  zur  Verminderung  des  intralaby- 
rinthären  Druckes  in  Fällen  mit  M  e  n  i  e  r  e  'sehen 
Symptomen  von  Babinsky 3),  dessen  Schüler 
Lumineau*)  und  Balniski^)  die  Ltwibalpunb- 
tion  votgeschlagen  worden.  Die  Erfolge  waren  am 
besten  bei  reinen  Labyrintherkrankungen,  indem 
bei  diesen  nicht  nur  sehr  oft  der  Schwindel  er- 
mässigt oder  ganz  beseitigt  wurde,  sondern  auch, 
wenngleich  nicht  so  häufig,  die  subjektiven  Ge- 
räusche und  sogar  das  Hörvermögen  eine  Besserung 
erfuhren.  Schon  weniger  hervortretend  war  der 
Nutzen  der  Lumbalpunktion,  wenn  der  Schwindel, 
das  Ohrensausen  u.  s.  w.  eine  Begleiterscheinung 
adhäsiver  Mittelohrentzündungen  bildeten,  und  am 
wenigsten  in  den  Fällen  von  Otosklerose.  Vgl.  hier- 
über auch  oben  Bd.  CCLXXXIX.  p.  236. 

4)  Entzündung  des  inneren  Ohres^), 
Ueber  die  pathologische  Anatomie  der  eiterigen 
Labyrinthentzündung  und  ihrer  Ausgänge  erhalten 


»)  Münchn.  med.  Wchnschr.  XLIX.  16.  1902. 

•-)  Brit.  med.  Journ.  p.  1228.  Nov.  5.  1904. 

»)  Ann.  des  Mal.  de  rOreille  etc.  XXX.  2.  1904. 

"*)  De  la  ponction  lombaire  dans  le  traitement  des 
troubles  auditifs.  These  de  Paris.  Dec.  1903. 

'^)  Ann.  of  Otol.  etc.  XIII.  1.  p.  129.  1904. 

*)  Vgl.  über  diese  a.  d.  Verbandl.  a.  d.  internat.  otol. 
Congr.  1904  ref.  Arch.  f.  Ohrenhkde.  LXIV.  1.  p.  80. 
1904,  Ebenda  LXV.  1  u.  2.  p.  ä2— 41  u.  42— 4o.  1905, 


wir  von  Pause*),  Manasse'^),  Wittmaack-'^), 
Brieger*)  und  Friedrich^)  sehr  werthvolle 
Mittheilungen.  Wittmaack  bestreitet  das  Vor- 
kommen von  Boge'ngangfisteln,  die  durch  Arrosion 
seitens  des  Mittelohreiters  entstanden  sind,  bei  den 
einfachen  chronischen,  nicht  mit  Cholesteatom  oder 
Tuberkulose  complicirten  Eiterungsformen.  Aller- 
dings können  auch  bei  ihnen  Defekte  am  Bogen- 
gänge, und  zwar  recht  beträchtliche,  von  mehreren 
Millimetern  im  Diuxjhmesser,  gefunden  werden,  in- 
dessen rühren  sie  dann  von  Sequestrirungen  am 
Bogengangknochen  her,  die  vielleicht  noch  auf  das 
akute  Stadium  der  Mittelohreiterung  zurückgeführt 
werden  müssen.  Uebrigens  können  Bogengang- 
fisteln  durch  Gefässkanälchen,  kleine  pneumatische 
Zellen,  Markräume  u.  dergl.  vorgetäuscht  wCTden. 
Nach  Friedrich  entstehen  Bogengangfisteln  eben 
sowohl  durch  Arrosion  des  Knochens  von  innen, 
nachdem  die  Labyrinthinfektion  durch  dieFenestra 
ovalis  erfolgt  war  und  auf  den  Bogengangapparat 
übergegriffen  hatte,  als  von  aussen  her.  Hat  sich 
ein  Fistelkanal  gebildet,  so  wird  bestritten,  dass 
man  ihn  als  offenes  Lumen  erblicken  oder  gar  den 
häutigen  Bogengang  durch  ihn  sehen  könne,  da  die 
Fistel  stets  von  Granulationen  erfüllt  ist  und  die 
zarten  häutigen  Gebilde  längst  zu  Grunde  g^angen 
sind.  Auch  am  Premontorium  kommt,  gleichwie  an 
den  Bogengängen,  eine  Erkrankung  des  Knochens 
von  innen  her  als  häufiger  Befund  vor.  "Wenigstens 
handelte  es  sich  in  den  von  Friedrich  unter- 
suchten 6  Fällen  nie  um  ein  Uebergreifen  der  Eite- 
rung vom  Mittelohre  durch  eine  Fistel  der  Laby- 
rinthwand nach  dem  Yestibulum  oder  der  Schnecke, 
sondern  die  Caries  begann  am  Rande  der  Labyrinth- 
fenster, schritt  dann  an  der  tympanalen  Fläche  des 
Premontorium  fort  und  führte  schliesslich,  nach- 
dem sich  die  Eiterung  im  Labyrinth  festgesetzt 
hatte,  zu  einer  Perforation  des  Knochens  von  innen 
nach  aussen.  Die  üeberleitung  einer  Eiterung  vom 
Mittelohre  auf  das  Labyrinth  kann  ausser  diudi 
das  ovale  oder  runde  Fenster  oder  den  an  der 
inneren  Paukenhöhlenwand  freiliegenden  Knochen 
der  Labyrinthkapsel  auch  durch  die  spongiöse  Sub- 
stanz stattfinden,  die  in  verschieden  starker  Ent- 
wickelung  die  Labyrinthräume  lungiebt,  und  die 
häufig  bei  Mittelohreiterungen  in  den  Krankheit- 
vorgang hineingezogen  wird.  In  Bezug  auf  die 
im  Labyrinthe  selbst  gefundenen  Veränderungen 
wird  erwähnt,  dass  am  häufigsten  Rundzellen- 
infiltrate an  der  vestibidaren  Fläche  des  Steigbügels 
und  an  der  Innenseite  der  Membran  des  nmden 
Fensters  anzutreffen  sind,  dass  die  Entzündung  sich 
weiter  in  den  perilymphatischen  Räumen  ausbreitet 

femer  Dundas  Grant,  Ann.  des  Mal.  de  TOreille  etc. 
XXX.  10. 1904,  V.  Stein,  Ibid.  XXXI.  1.  1905. 

»)  Arch.  f.  Ohrenhkde.  LVm.  3  u.  4.  p.  184.  1903. 

^)  Ztschr.  f.  Ohrenhkde.  XLIV.  1.  p.  41.  1903. 

«)  Ztschr.  f.  Ohrenhkde.  XLVU.  2  u.  3.  p.  128.  1904. 

*)  Internat,  otol.  Congr.  1904  s.  Arch.  f.  Ohrenhkde. 
LXIV.  1.  p.  80.  1904. 

^)  Münchn.  med.  Wchnschr.  LI.  5. 1904. 
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und  dann  (nicht  immer)  auf  die  endolymphatischen 
Räume  übergreift,  während  ein  isolirtes  Befallen- 
sein dieser  letzteren  nicht  beobachtet  wurde,  dass 
die  Entzündung  von  der  basalen  Schnecken windung 
nach  oben  an  Intensität  abzunehmen  pflegt,  und 
dass  zuletzt  in  den  .Labyrinthräumen  eine  Binde- 
gewebeneubildung, bez.  nach  Abscheidung  von  Kalk- 
salzen eine  Verknöcherung  einüitt.  Die  Fortpflan- 
zung der  Eiterung  vom  Labyrinth  auf  die  Meningen 
geschieht  am  häufigsten  durch  den  Aquaeductus 
Cochleae,  seltener  die  Acusticusscheiden.  Der  Fort- 
pflanzung durch  den  Aquaeductus  vestibuli  und  dem 
Empyem  des  Saccus  endolymphaticus  wird  von 
Friedrich  nur  eine  geringe  Bedeutung  für  die 
Erzeugung  der  Meningitis  zugesprochen,  letzteres 
stelle  nur  einen  Extraduralabscess  mit  seinen  mög- 
lichen Folgen  dar.  Bemerkt  sei  noch,  dass  Pan  se  i) 
bei  einer  Anzahl  von  Kranken  mit  Yerändeningen 
im  Labyrinthe  nicht  eiteriger  Natur,  bei  denen  es 
ihm  möglich  war,  den  Befund  nach  dem  Tode  mit 
den  Ergebnissen  der  Hörprüfung  während  des 
Lebens  zu  vergleichen,  die  Beobachtung  gemacht  hat, 
dass  trotz  ausgesprochener  Atrophie  der  Ganglien- 
zellen in  der  basalen  Schneckenwindung  die  hohen 
und  höchsten  Töne  gut  gehört  wurden.  Nach  der 
Helmholtz  ^schen  Theorie,  die  die  Voraussetzung 
für  imsere  diagnostischen  Schlüsse  bei  der  qualita- 
tiven Hörprüfung  bildet,  hätten  aber  gerade  die 
hohen  und  höchsten  Töne  eine  Störung  in  der  Per- 
oeption  erleiden  müssen. 

Symptome  ^).  Der  Durchbruch  einer  Eitenmg 
vom  Mittelohre  in  das  Labyrinth  braucht  sich  nach 
Brieger  (a.  a.  0.)  nicht  durch  besondere  Erschei- 
nungen kundzugeben.  Zuweilen  zeigt  er  sich, 
namentlich  bei  akuten  Mittelohreiterungeu,  durch 
den  plötzlichen  Eintritt  meningitischer  Symptome 
an.  Die  Temperatur  wird  in  der  Regel  durch  den 
Beginn  der  Labyrintheiterung  nicht  wesentlich  be- 
einflusst,  doch  kann  ihr  plötzliches  Einsetzen  ge- 
legentlich auch  mit  einem  collapsartigen  Zustande 
mit  subnormalen  Temperaturen  verbunden  sein.  In 
chronischen  Fällen  kommen  manchmal,  vielleicht 
in  Folge  zeitweiser  Sekretstockung,  vorübergehende 
Temperatursteigerungen  vor.  Das  Gehör  kann  bei 
Einbruch  in  den  Vorhof,  soweit  es  vorher  noch  be- 
stand, mehr  oder  weniger  lange  erhalten  bleiben. 
Schreitet  die  Eiterung  indessen  fort,  so  entwickelt 
sich  (ebenso  wie  bei  operativer  Eröffnung  des  Vor- 
hofes) nach  B  r  i  e  g  e  r  's  Erfahrung  gewöhnlich  voll- 
ständige und  bleibende  Taubheit.  Der  Schwindel 
und  Nystagmus  8),  die  die  bekannten  Eigenthüm- 


»)  Arch.  f.  Ohrenhkde.  LIX.  1  u.  2.  p.  84.  1903. 

*)  Vgl.  a.  weiter  unten  die  Bemerkungen  H  e  i  n  e  's. 

*)  Ueber  die  Gleichgewichtstörungen  bei  Labyrinth- 
eiterungen ist  Näheres  auch  in  der  Arbeit  von  v.  Stein 
(Ann.  des  Mal.  de  l'Oreille  etc.  XXXL  1.  1905)  nachzu- 
lesen. Bemerkenswerth  ist  femer  eine  Beobachtung 
Zeroni's  (Arch.  f.  Ohrenhkde.  LXm.  3  n.  4.  p.  174. 
1904)  bei  einem  Kr.  mit  chronischer  Mittelohreiterung, 
hei  dem  sich  plötzlich  ein  so  starker  Schwindel  eingestellt 
hatte,  dass  der  Kr.  zu  Boden  gesunken  war.   In  4er  Folge 


lichkeiten  zeigen,  lassen  sich  durch  die  Lumbal- 
punktion zuweilen  zeitweise  beseitigen.  Von  Fern- 
wirkungen werden  bei  Labyrintheiteiningen ,  iiur 
vorübergehend  oder  andauernd  vorhanden  oder  bei 
chronischen  Eiterungen  auch  mehrfach  recidivirend, 
die  Symptome  der  Meningitis  serosa,  sowie  Augen- 
muskeUlÜimungen  und  Verändenmgen  am  Augen- 
hintei^unde  beobachtet.  Die  Diagnose  ist  aus  den 
Symptomen,  selbst  wenn  diese  zu  dem  als  charakte- 
ristisch geltenden  Bilde  vereinigt  sind,  meist  nur 
durch  Ausschluss  möglich,  wenn  sich  die  Labyrinth- 
erscheinungen nach  der  Totala^fmeisselung  nicht 
zurückbilden  oder  erst  nach  ihr  hervortreten.  Bei 
akuten  Eiterungen  lässt  das  plötzliche  Einsetzen 
der  Symptome,  bei  Ausschluss  anderer  Compli- 
kationen,  eher  die  Ausbreitung  auf  das  Labyrinth 
erkennen.  In  manchen  Fällen  wird  die  Diagnose 
durch  den  Nachweis  örtlicher  Verändenmgen, 
Fisteln  u.  s.  w.,  während  der  Operation  erleichtert. 
Dehiseenzen  am  Bogengänge  unterscheiden  sich 
von  Fisteln  durch  ihre  regelmässigere  Form.  Ver- 
färbimg des  Bogenganges  lässt  nicht  unbedingt  auf 
eine  Eiterung  in  seinem  Innern  schliessen. 

BeJiandlung,   Die  operative  Eröffnung  des  Laby- 
rinths 1)  ist  nach  H  e  i  n  e  2),  angesichts  der  Gefähr- 


trat der  Schwindel  nur  noch  anfallweise  auf,  von  wech- 
selnder Stärke  und  Dauer,  besonders  nach  längerem  Be- 
wegen, nicht  aber  beim  Verbandwechsel  (es  war  dieTotal- 
aufoneisselung  gemacht  worden)  oder  beim  Sondiren  des 
eröffneten  horizontalen  Bogenganges.  Die  Sektion  ergab, 
dass  der  horizontale  und  hintere  häutige  Bogengang  nach 
Zerstörung  ihrer  knöchernen  Hüllen  grösstentheils  zu 
Grunde  gegangen,  und  dass  die  Kanäle  bis  nahe  an  die 
Ampullen  heran  mit  Granulationgewebe  ausgefüllt  waren, 
während  sich  die  Nerven  und  Epithelien  der  Ampullen 
und  Cristae  anscheinend  intakt  verhielten.  Zeroni  er- 
klärt den  ersten,  sehr  starken  Schwindelanfall  bei  seinem 
Kr.  als  Ausdruck  der  durch  die  fortschreitende  Ein- 
schmelzung  des  Knochens  zu  Stande  gekommenen  plötz- 
lichen Eröffnung  des  horizontalen  Bogenganges.  Die 
späteren  Anfälle  wurden  wahrscheinlich  verursacht  durch 
neue  Reizungen  auf  Grund  einer  momentan  zunehmenden 
BlutfüUe  in  dem  Granulationgewebe,  wie  sie  nach  Körper- 
anstrengungen, längerem  Gehen  u.  s.  w.,  sehr  wohl  ein- 
treten konnte.  Dagegen  waren  die  Ampullennerven  durch 
die  Granulationen  gegen  Reize  von  aussen  (beim  Sondiren) 
geschützt.  Zeroni  stimmt  Denjenigen  bei,  die  den 
Schwindel  bei  Zerstörungen  im  Labyrinth  nicht  als  Aus- 
fall-, sondern  als  Reizungsymptom  betrachten.  Dass  der 
Schwindel,  ebenso  wie  bei  sehr  rasch  vor  sich  gehenden, 
mitunter  auch  bei  langsamen  Zerstömngen  fehlen  kann, 
erklärt  er  daraus,  dass  unter  solchen  Umständen  vielleicht 
die  Vestibulamerven  zuerst  in  ihrem  Verlaufe  ergiiffen 
werden  und  bereits  stark  in  ihrer  Leistungsfähigkeit  ge- 
schädigt sind,  wenn  die  Zerstörung  an  den  weit  empfind- 
licheren Endapparat  selbst  herantritt  Die  Beobachtung 
Zeroni 's  liefert  ausserdem  einen  Beweis  für  die  Regene- 
rationfähigkeit des  Knochens  bei  Bogengangdefekten,  so 
da.ss  solche  möglicherweise  ohne  Beeinträchtigung  der 
nervösen  Gebilde  wieder  ausheilen  können. 

^)  Vgl.  über  diese  auch  Brieger,  Arch.  f.  Ohren- 
hkde. LXIV.  1.  p.  84.  1904,  Dundas  .Grant,  Ann.  des 
Mal.  de  l'Oreille  etc.  XXX.  10.  1904,  v.  Stein,  Ibid. 
XXXI .  1.  1905,  Gerber,  Handatlas  der  Operationen  am 
Schläfenbein  p.  31  u.  Taf .  VI.  Fig.  1  u.  2.  Wiesbaden  1904. 
J.  F.  Bergmann. 

'^)  Operationen  am  Ohr  p.  109,  Berlin  1904.  S.  Karger. 
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lichkeit  des  Eingriffes,  wenn  aus  irrthümlicher  Dia- 
gnose ein  bisher  gesundes  Labyrinth  eröffnet  wird, 
und  angesichts  ferner  der  MögÜchkeit  einer  Heilung 
auch  ohne  Labyrinthoperation  durch  alleinige  Be- 
seitigung der  Mittelohreitenmg,  nur  dann  gestattet, 
wenn  das  Vorhandensein  von  Eiter  in  ihm  sicher 
feststeht.  Hierfür  würde  vor  der  Operation  sprechen 
das  Auftreten  von  Taubheit  oder  sehr  bedeutender 
Schwerhörigkeit,  Schwindel,  Gleichgewichtstörun- 
gen und  Nystagmus  (nicht  aber  von  Nerventaubheit 
oder  Störungen  der  statischen  Funktion  allein!) 
im  Verlaufe  einey  eiterigen  Mittelohrentzündung, 
zumal,  wenn  sich  hierzu  noch  die  Symptome  einer 
Meningitis  serosa :  leichtes  Fieber,  Kopfschmerzen, 
Erbrechen,  Nackensteifigkeit,  geseUen  und  jede 
andere  Complikation  ausgeschlossen  werden  kann. 
Wird  bei  der  Operation  der  Mittelohrerkrankung 
ein  Defekt  im  horizontalen  Bogengänge  gefunden, 
so  soll  dieser  bei  Fehlen  besonders  schwerer  Laby- 
rinthsymptome nicht  weiter  verfolgt  werden.  Bei 
Fisteln,  die  zum  hinteren  vertikalen  oder  oberen 
Bogengänge  führen,  soll  man  sich  überhaupt  mit 
einer  Auskratzung  des  kranken  Knochens  begnügen. 
Liegt  dagegen  eine  breite  cariöse  Eröffnung  des 
Labyrinths  vor  und  lassen  sich  Granulationen  in 
dem  Defekte  wahrnehmen  oder  fliesst  gar  Eiter 
aus  ihm  aus,  so  ist  eine  breite  Labyrintheröffnung 
indicirt,  wenn  zur  Zeit  noch  Labyrinthsymptome 
vorhanden  sind,  während,  wenn  solche  früher  be- 
standen haben,  jetzt  aber  wieder  verschwunden 
sind,  man  sich  auf  ein  vorsichtiges  Auskratzen  der 
Granulationen  beschränken  soll.  In  Fällen  endlich, 
in  denen  ein  Oeinhirnabscess  oder  ein  tiefer  Extra- 
duralabscess  in  der  hinteren  Schädelgrube  nach- 
weisbar durch  eine  Eiterung  im  Vestibularapparate 
entstanden  ist,  muss  nicht  allein  der  Abscess  er- 
öffnet, sondern  stets  auch  der  Herd  im  Labyrinthe 
entfernt  werden.  Das  Operationverfahren  ist  nach 
Heine  folgendes. 

Bei  einem  grossen,  mit  Granulationen  gefüllten 
Defekte  im  vorderen  Schenkel  und  in  der  Ampulle  des 
horizontalen  Bogenganges,  der  in  den  Vorhof  führt,  wer- 
den die  Granulationen  mit  einem  kleinen  scharfen  Löffel 
vorsichtig  ausgekratzt,  nachdem  man  sich  vorher  zur  Ver- 
meidung einer  Faciaüsverletzung  den  Fallopi'schen  Kanal 
bis  zu  seiner  Umbiegungstelle  gut  sichtbar  gemacht  hat. 
Hierauf  beschränkt  man  sich  bei  Fehlen  schwerer  Laby- 
rinthsymptome,  dagegen  legt  man  bei  Vorhandensein 
solcher  durch  Extraktion  des  Steigbügels  eine  Gegen - 
Öffnung  im  ovalen  Fenster  an,  die  sich  nach  unten  hin 
noch  vergrössem  lässt.  Umgekehrt  würde  man  verfahren 
können,  wenn  das  ovale  Fenster  die  EinbiuchsteUe  der 
Eitenmg  ist,  und  wenn  von  ihm  aus  der  Vorhof  nicht  ge- 
nügend zugänglich  gemacht  werden  kann. 

Dass  unter  Umständen  durch  die  Erschütterung 
bei  der  Aufmeisselung  der  Mittelohrräume  eine 
Weiterverbreitung  der  Labyrintheitenmg  in  das 
Schädelinnere  begünstigt  wird,  giebt  Heine  zu, 
doch  sei  mit  dieser  Erkenntniss  für  die  Therapie 
wenig  gewonnen,  da,  wenn  man  selbst  auf  den 
Meissel  ganz  verzichten  wollte,  vielleicht  auch 
schon  die  feinen,  aber  continuirlichen  Erschütte- 
^•ungen  durch  die  Fmise  genügen,  um  zarte  Ver- 


klebungen zu  lösen.  Die  Freü^ung  dar  Schnecke 
kann  nach  Jansen  durch  Fortnahme  ^e&  Promon- 
torium bewirkt  werden,  die  Eröffnung  des  Laby- 
rinths bei  Kleinhirn-  und  tiefen  ExtraduralabscesseQ 
ebenfalls  nach  Jansen  durch  Abtragen  der  hinteren 
Wand  des  Warzenfortsatzes  und  des  T^men  antri 
mit  der  hinteren  oberen  Felsenbeink^nte  bis  zur 
medialen  Antrumwand  und  darauf  Entfernung  der 
hinteren  Hälfte,  bez.  von  zwei  Dritteln  des  oberen 
Bogenganges,  wennnöthig,  auch  des  m^teren  Bogen- 
ganges, soweit  erforderlich,  und  Froilegung  des 
Vorhofs  von  hinten  her  unter  Fortnahme  der 
hinteren  Hälfte  des  horizontalen  Bogenganges.  Für 
diese  beiden  Operationen  liegen  Heine  eigene  Er- 
fahrungen nicht  vor.  Neumann  1)  legt  princi- 
pieU  bei  jeder  Labyrintheiterung  die  Dura  mater 
der  liinteren  Schädelgrube  frei  und  eröffnet  nach 
vorsichtiger  Abhebung  der  Diura  von  der  hinteren 
Pyramidenfläche  den  ganzen  Vorhof  und  die  Bogen- 
gänge durch  Wegnahme  der  hinteren  Pyramiden- 
wand unter  sorgfältiger  Schonung  (ies  Facialis.  Als 
Vortheile  dieser,  von  ihm  bisher  3mal  ausgeführten 
Methode  bezeichnet  er  die  Möglichkeit,  nicht  nur 
sämmtliche  Labyrinthräume  gründlich  freizul^en, 
sondern  auch  die  vom  Labyrinth  in  die  Schädel- 
höhle führenden  präformirten  Wege  deutlich  sicht- 
bar und  gut  drainirbar  zu  machen.  Sogar  die 
trichterförmige  Einsenkung  der  Dura  in  den  inneren 
Gehörgang  kann  parallel  zum  Nerven  gespalten  und 
'dadurch  für  die  Drainage  gut  zugänglich  gemacht 
werden. 

Fälle  von  operativer  Eröffnung  des  Labyriniks  sind 
von  Grunert  und  Schulze*)  aus  Schwartze's 
Klinik,  P ass o w ^), Z aa l b e r g *) und B o t ey  ^) veröffent- 
licht worden,  im  ganzen  31,  davon  25  mit  gutem,  6  mit 
ungünstigem  Ausgange.  In  den  Fällen  von  Heilung 
wurde  von  Grunert  und  Schulze  der  horizontale 
Bogengang,  Vorhof  und  Schnecke,  von  Pas  so  w  (21  F.) 
der  horizontale  oder  der  horizontale  und  hintere  Bogen- 
gang, von  B  0 1  e  y  (2  F.)  der  horizontale  Bogengang  und  die 
Schnecke  eröffnet,  von  Zaalberg  der  Vorhof  eröffnet 
und  ausserdem  wurden  die  Bogengänge  des  sehr  starken 
Schwindels  wegen  entfernt.  Bei  dieser  Kr.  war  die  Laby- 
rintheiterung nach  Anschlagen  des  horizontalen  Bogen- 
ganges bei  der  Totalaufmeijüielung  entstanden,  in  den 
nächsten  beiden  Monaten  nach  der  Labyrinthoperation 
dauerten  noch  mannigfache  lü'ankheiterscheinungen,  wie 
Kopf-  und  Genickschmerzen,  unregelmässiger  Puls, 
Schmerz  in  den  Augen  und  JJasenbluten,  fort,  so  dass  an 
das  Bestehen  einer  intracr^niellen  CJomplikation  (Extra- 
duralabscess,  SinusthromboBe)  gedacht  wurde  und  darauf 
zielende  weitere  operativeBingriffe  vorgenommen  wurden. 
Was  die  lethal  ausgegangenen  Fälle  betrifft,  so  war  in 
demjenigen  von  Botey  (feitfemung  des  ganzen  Felsen- 
beins bis  zum  inneren  Gehörgange)  Shock  die  Ursache 
des  48  Stunden  nach  der  Operation  eingetretenen  Todes, 
in  den  5  Fällen  von  Passow  (Operation  wie  oben)  2mal 
Kleinhimabscess,  Imal  tuberkulöse  Meningitis,  Imal  all- 
gemeine Tuberkulose  und  Imal  Meningitis  punilenta. 


*)  Oesterr.  otol.  Ges.  s.  Mon.-Schr.  f.  Ohrenhkde.  u.  s.  w. 
XXXVm.  7.  p.  332.  1904. 

»)  Arch.  f.  Ohrenhkde.  LVII.  3  u.  4.  p.  243.  1903. 

«)  Münchn.  med.  Wchnschr.  XLIX.  16.  1902. 

*)  Mon.-Schr.  f.  Ohrenhkde.  u.  s.  w.  XXXVIL  10. 
p.  437.  1903. 

'')  Ann.  des  Mal.  de  l'OreiUe  ete.  XXIX.  12.  1903. 
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ü)Labyrinthnekro8e.  Gerber^)  ergänzt 
die  Angaben  vonOesch*)  über  78  hierhergehörige 
Fälle  duroh  12  weitere  Beobachtungen,  darunter 
eine  eigene,  so  dass  von  ihm  90  Fälle  von  Liaby- 
rinthnekroBe  zusammengestellt  worden  sind.  Dazu 
kommen  aus  der  für  diesen  Bericht  verwertheten 
Literatur  noch  14  Fälle'),  es  würde  deren  Ge- 
sammtzahl  mithin  104  betragen.  In  dem  Folgenden 
beziehen  sich  die  nicht  eingeklammerten  Zahlen 
auf  Gerb  er 's  Zusammenstellung,  die  eingeklam- 
merten auf  alle  vorliegenden  Beobachtungen.  Dem 
Geschlechte  nach  waren  die  Kranken  47(54)mal 
männlich,  80(37)mal  weiblich,  ihr  Alter  betrug 
zwischen  1  und  10  Jahren  37(42)raal,  11  und 
20  J.  15(17)mal,  21  und  30  J.  16(22)mal,  31  und 
40  J.  7(8)mal,  41  und  50  J.  Smal,  51  und  60  J. 
5mal,  61  und  70  J.  2mal.  Die  Labyrinthnekrose 
war  37  (41)taal  auf  der  linken,  30(35)mal  auf  der 
rechten  Seite,  4(5)mal  beiderseitig*)  aufgetreten, 
bei  2  (3)  Kranken  konnte  sie  als  eine  primäre  be- 
zeichnet werden  ^) ,  2mal  (darunter  der  Fall  von 
Gerber)  hatte  sich  die  Erkrankung  des  inneren 
Ohres  aller  "Wahrscheinlichkeit  nach  gleichzeitig 
mit  der  des  ihittleren  entwickelt,  in  allen  übrigen 
Fällen  war  eine  Mittelohreiterung  vorausgegangen, 
und  zwar,  wenn  wir  als  Grenze  hierfür  eine  Zeit 
von  4^2  Monaten  zwischen  Beginn  des  Ohrleidens 
und  Ausstossung  des  Labyrinthsequesters  hinstellen, 
7(8)mal  eine  akute,  sonst  eine  chronische.  Als 
Ursache  der  Ohreitenmg  wurden  am  häufigsten 
die  akuten  Infektionkrankheiten,  ganz  besonders 
Scarlatina,  angegeben.  In  Bezug  auf  die  Aus- 
dehnimg  der  Nekrose  wird  hervorgehoben,   dass 


')  Arch.  f.  Ohrenhkde.  LX.  1  u.  2.  p.  16.  1903. 

-)  Was  tonnen  wir  ohne  Schnecke  hören  ?  Inaug.- 
Diss.  Basel  1898. 

»)  Vgl.  Panse,  Arch.  f.  Ohrenhkde.  LVEI.  3  u.  4. 
p.  191.  193.  1903.  —  Calamida,  Soc.  ital.  di  Otol.  etc. 
s.Eb€ndaLXin,  3  u.  4.  p.286.  1904.  —  Sokolowsky, 
Ebenda  LXIII.  3  u.  4.  p.  238.  1904.  —  Escat,  Intemat. 
otol.  Congr.  1904  s.  Ebenda  LXV.  1  q.  2.  p.  41.  1905.  — 
Alexander,  OesteiT.  otol.  Ges.  s.  Mon.-Schr.  f.  Ohren- 
hkde, u.  s.  w.  XXXVII.  9.  p.  416.  1903.  —  Hang,  Mün- 
chener laryngoL-otol.  Ges.  s.  Ebenda  XXXVm.  2.  p.  65. 
1901,  —  Voss,  Charite-Ann.  XXVIII.  (Sondr.-Abdr. 
p.  16)  1904.  —  Katz,  Berl.  kün.  Wchnschr.  XLI.  40. 
1904.  —  Klug,  Ann.  des  Mal.  de  l'OreiUe  etc.  XXX.  1. 
1904. 

*)  Als  neuer  Fall  reiht  sich  hier  den  älteren  deijenige 
von  Klug  (1.  c.)  an. 

^)  Ein  neuer  Fall  ist  von  Escat  (l.  c.  Fall  3)  ver- 
öffentlicht worden.  Bei  dem  21  Jahre  alten  Kr.  hatten 
sich  die  vollzähligen  Zeichen  einer  akuten  Labyrinthitis 
im  Verlaufe  einer  Scarlatina  eingestellt,  während  das 
Mittelohr  zu  dieser  Zeit  bei  der  Untersuchung  noch  voll- 
kommen intakt  gefunden  wurde.  Erst  später  entwickelte 
sich  eine  sekundäre  Mittelohreiterung.  Die  nekrotisirte 
Schnecke  wurde  als  Ganzes  abgestossen  und  mittels  Aus- 
spritzens  entfernt.  Escat  erklärt  die  Schneckennekrose 
haer  als  Resultat  einer  septischen  Thrombose  der  Art 
cochlearis  propria.  Dagegen  blieben  der  Vorhof  und  die 
Bogengänge,  die  von  den  andei-en  Aesten  der  Art.  coch- 
learis commums  vei-sorgt  werden,  intakt  und  reagirten 
nur  mit  geringfügigen  und  vorübergehenden  Gleich- 
gewichtstönjngen. 


7mal  das  ganze  Felsenbein,  17(19)mal  das  Laby- 
rinth vollständig  oder  ^t  vollständig  ausgestossen 
wurde.  Die  Sehnecke  war  79(87)mal  verloren  ge- 
gangen, 45  (53)mal  handelte  es  sich  um  alleinige 
Schneckennekrose.  In  der  Schnecke  selbst  zeigte 
sich  wiedenim  die  erste  W^indung  am  häufigsten 
betroffen,  so  dass  die  Annahme  des  häufigsten  Er- 
folgens  der  Infektion  des  inneren  Ohres  durch  das 
runde  Fenster  berechtigt  ist.  Doch  kommen,  wenn- 
gleich selten  (2-,  bez.  5mal),  auch  Fälle  von  alleiniger 
Ausstossung  der  Bogengänge  vor.  Hörreste  sollen 
in  dem  labyrinthlosen  Ohre  noch  bei  22  Krankon 
vorhanden  gewesen  sein.  Gerber  weist  aber 
darauf  hin,  dass  der  Weber  'sehe  Versuch  für  die 
Feststellung  einer  einseitigen  Labyrintherkrankung 
gar  keinen  W^erth  besitzt,  und  dass  auch  bei  der 
Hörprüfung  in  Luftleitung  durch  das  nicht  aus- 
zuschliessende  gesunde  Ohr  Fehler  mit  unterlaufen  *), 
während  andererseits  die  Kranken  mit  doppel- 
seitiger Labyrinthnekrose  ausnahmelos  vollständige 
Taubheit  aufgewiesen  haben.  Er  steht  daher  eben- 
falls nicht  an,  die  angeblich  gefundenen  Hörreste 
als  Beobachtungsfehler  anzusprechen.  Paralysen 
oder  Paresen  des  Nerv,  facialis  waren  unter  65(72) 
daraufhin  berücksichtigten  Fällen  54(60)mal  vor- 
handen, als  dauernd  erwiesen  sie  sich  22  (25)ma], 
als  vorübergehend  16(19)mal,  letzteres  meist  bei 
Nekrose  der  Schnecke.  Bemerkenswerth  war,  dass 
sich  in  den  Beobachtungen  von  Herzfeld*)  und 
B  e  r  g  e  r  die  öesichtlähmung  gleichzeitig  oder  fast 
gleichzeitig  mit  der  Ohreitening  gezeigt  hatte, 
öleichgewichtstönmgen  wurden  als  vorhanden  an- 
gegeben 14(21)mal,  als  nicht  vorhanden,  bez.  nicht 
gemeldet  22(24)mal,  sie  fehlen  in  den  Fällen 
alleiniger  Schneckennekrose,  indessen  auch  manch- 
mal bei  zweifelloser  Erkrankimg  der  Bogengänge, 
üeber  subjektive  Geräusche  wird  bei  Labyrinth- 
nekrose nur  selten  geklagt,  wohl  aber  häufig  über 
Schmerzen,  besonders  stark  während  der  Wande- 
rung des  Sequesters.  Fieber  und  Schüttelfntete 
sind  selten  und  wohl  meist  von  Complikationen 
abhängig.  In  Bezug  auf  den  Ausgang  bemerkt 
Gerber,  dass  etwa  1 6.6%  der  von  ihm  zusanunen- 
gesteUten  Fälle  an  Folgeerkrankimgen  zu  Grunde 
gegangen  sind.  Unter  den  14  Fällen  der  letzten 
Jahre  finden  sich  1 1  Heilungen,  Imal  war  der  Aus- 
gang ein  lethaler.  Als  Todesursache  wird  von 
0  e  s  c  h  (1.  c.)  angegeben :  Meningitis  5mal,  Menin- 
gitis und  Pyämie  2mal,  Pyämie  Imal,  Kleinhirn- 
abscess  3mal,  Tuberkulose  2mal.  In  dem  vom 
Referenten  hinzugefügten  lethalen  Falle  war  Klein- 
hirnabscess  die  Ursache  des  Todes. 

6)  Erkrankungen  des  Nervus  acusti- 
cus.  Von  Wittmaack^)  wird  eine  toodsche Neu- 
ritis des  Hörnerven  beschrieben,  die  sich  auf  Gnmd 
der  Einwirkung  verschiedenartigster  Gifte  (Alkohol, 

*)  Vgl.  hierzu  auch  Bezold,  Ztschr.  f.  Ohrenhkde. 
XLV.  3.  p.  262.  1903.  u.  oben  Bd.  CCLXXXIX.  p.  122. 
»)  Berl.  kUn.  Wchnschr.  XXXVHI.  35.  1901. 
^  Ztschr.  f.  Ohrenhkde.  XLVl.  1  u.  2.  p.  1.  1904, 
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Nicotin,  Hasclüch,  Chinin,  Salicylsäure ,  Arsen, 
Phosphor,  Blei,  Quecksilber,  Höllenstein,  Chloro- 
form, Kohlenoxyd,  Schwefelkohlenstoff,  Chenopo- 
diumöl,  Anilin,  Jodkalium),  im  Verlaufe  akuter  und 
chronischer  Infektionkrankheiten  (Fieber  ülierhaupt, 
Masern,  Diphtherie,  Scharlach,  Influenza,  Mumps, 
Rheumatismus,  Abdominal-  und  Flecktyphus,  Rück- 
fallfieber, Pest,  Osteomyelitis,  Syphilis,  Tuber- 
kulose), sowie  in  Folge  von  Autointoxikationen  (bei 
Diabetes  mellitus,  Gicht,  Gravidität,  Puerperium, 
Carcinomkachexie ,  Nephritis)  entwickeln  kann. 
Wahrscheinlich  gehören  auch  manche  als  primäre 
eiterige  Labyrinthentzündimgen  gedeuteten  Fälle 
hierher.  Die  toxische  Neuritis  verläuft  in  der  Regel 
schnell  fortschreitend,  so  dass  die  Dauer  der  eigent- 
lichen Erkrankung  nach  Wochen,  höchstens  nach 
Monaten  zälüt.  Nur  bei  den  chronischen  Ver- 
giftungen, den  chronischen  Infektionkrankheiten 
\ind  den  Autointoxikationen  kann  der  Verlauf  ein 
langsamer  sein.  Die  Erkrankung  ist  stets  doppel- 
seitig. Ihre  Symptome  bestehen,  da  ausschliess- 
lich oder  wenigstens  am  frühesten  und  stärksten 
die  Fasern  des  Ramus  cochlearis  ergriffen  werden, 
vornehmlich  in  Schwerhörigkeit  und  Ohrensausen. 
Schwindel  ist  selten  und  beruht  dann  entweder  auf 
einer  toxischen  Beeinflussung  des  Centralnerven- 
systems  oder  auf  einem  späteren  Fortschreiten  der 
Entzündung  auf  den  Ramus  vestibularis  oder  das 
Labjrrinth.  Die  Hörprüfung  ergiebt  die  Kenn- 
zeichen einer  Erkrankung  des  schallempfindenden 
Apparates.  Neben  dem  Acusticus  können  noch 
andere  Nerven  (peripherische  Neuritis,  Neiuitis 
optici)  ergriffen  sein.  Die  Prognose  ist  von  der 
Stärke  der  Intoxikation,  bez.  Infektion  abhängig. 
Die  Beh^dlung  hat  vor  Allem  möglichst  schnelle 
und  vollständige  Entfernung  des  Giftes  dim;h 
Steigerung  der  Diurese,  Diaphorese  (subcutane 
Pilokarpininjektionen) ,  Darreichung  eines  Gegen- 
giftes, Seriunbehandlung  anzustreben.  Direkte  Ein- 
wirkung auf  den  Nerven  durch  Elektricität  und 
Strychnin  oder  örtliche  Ableitungsmittel  versprechen 
weniger  Erfolg.  Zxir  Förderung  der  Resorption 
entzündlicher  Exsudate  könnten  Jodkalium  und 
ähnlich  wirkende  Mittel  versucht  werden. 

Die  Untersuchungen,  bez.  Krankenbeobach- 
tungen, die  von  Wittmaack,  Alexander  und 
von  R  0  0  s  a  über  die  Einwirkung  des  Chinin,  von 
A.  Blau  und  Haike  über  diejenige  der  SaUcyl- 
säure  luid  des  Aspirin,  von  Schwabach  über  die 
des  Scdipyrin  auf  das  innere  Ohr,  insbesondere  den 
Nerv,  acusticus  gemacht  worden  sind,  haben  wir 
an  früherer  Stelle  (Bd.  CCLXXXIX.  p.  125  flg.)  be- 
sprochen. AI t^)  hebt  den  schädlichen  Einfluss  des 
übermässigen  Genusses  von  Alkohol  und  Nicotin  auf 
den  Hörnerven  hervor  und  berichtet  über  eine  durch 
ersteren,  drei  durch  übermässiges  Rauchen  ver- 
ursachte Erkrankungen.    Bei  dem  Alkoholiker  war 


neben  dein  stark  herabgesetzten  Gehör  (ohne  sul>- 
jektive  Geräusche  oder  Schwindel)  noch  eine  Poly- 
neuritis und  eine  Neuritis  optici  retrobulbaris  chro- 
nica vorhanden,  bei  dem  einen  der  durch  Nicotin 
Vergifteten  bestanden  Neuritis  optici  und  ausgebil- 
dete Moniere 'sehe  Anfälle,  bei  den  beiden  anderen 
subjektive  Geräusche  und  starke,  bez.  leichtere 
Schwerhörigkeit  ohne  Schwindel.  Alt  macht  auf 
die  Anfänge  der  Erkrankung  aufmerksam,  die  zu 
diagnosticiren  ist,  wenn  sich  bei  einem  Raucher 
oder  Trinker  bei  normalem  otologischem  Befunde 
Herabsetzung  des  Gehörs  und  Ohrensausen  ein- 
stellen, auch  wenn  ziu-  Zeit  die  Stimmgabelunter- 
suchung noch  ein  normales  Resultat  ergiebt.  Zur 
Heilung  (in  6 — 8  Wochen)  ist  vollständige  Absti- 
nenz, nicht  nur  Einschränkung,  im  Alkohol-  und 
Tab«Ägenusse  nothwendig. 

Die  Beobachtung,  die  Wittmaack  (1.  c.)  seiner 
Arbeit  über  die  toxische  Neuritis  des  Hönierven  zu 
Grunde  legt,  betraf  ein  mit  Tuberkulose  behaftetes,  in 
Zeit  von  3  Wochen  auf  beiden  Ohren  gänzlich  ertaubtes 
Mädchen.  Bei  der  Sektion  erwiesen  sich  äusseres  und 
mittleres  Ohr  und  ebenso  die  peri-  und  endolymphatischen 
Räume  des  Labyrinths  vollkommen  intakt  Dagegen  war 
der  ganze  Nerv,  cochlearis  schwer  verändert,  am  stärksten 
in  seiner  Aufsplitterung  in  der  Lamina  spiralis,  und  zwar 
in  Form  von  parenchymatöser  Degeneration  der  Nerven- 
fasern, seröser  Exsudation  in  den  Cochlearisstamm  und 
Wucherung  des  interstitiellen  Gewebes.  Viel  weniger 
war  der  Nerv,  vestibularis  betroffen,  indem  er  nur  an 
einzelnen  Stellen  der  Markscheiden  beginnende  Quellung 
aufwies.  Der  Nerv,  facialis  verhielt  sich  normal.  Die 
Ganglien  entsprachen  in  ihrer  Beschaffenheit  den  zu- 
gehöiigen  Nervenstämmen;  während  das  Ganglion  spirale 
den  Befund  ausgesprochenster  parenchymatöser  Degene- 
ration seiner  Zellen  dai'bot,  war  an  den  Zellen  des  Ganzen 
vestibuläre  erst  eine  beginnende  körnige  Degeneration  in 
der  Peripherie  zu  erkennen  und  zeigte  das  Ganglion  geni- 
culi  normale  Beschaffenheit.  Als  mehr  oder  weniger 
charakteristisch  für  die  toxische  Neuritis  gegenüber  der 
typischen  W  all  e  raschen  Degeneration  und  der  einfachen 
Atrophie  der  Nervenfasern  bezeichnet  Wittmaack  den 
segmentären  Zerfall  der  letzteren,  das  frühere  Eintreten 
des  Zerfalles  an  den  Markscheiden  als  an  den  Achsen- 
cylindem,  die  starke  Mitbetheiligung  des  interstitiellen 
Gewebes  und  daher  später  die  stärkere  Schnimpfung  des 
Nervenstammes,  das  Zugrundegehen  der  Kerne  der 
Schwann'schen  Scheide.  Die  Frage,  welcher  Bestand- 
theil  des  Nerven  bei  der  Neuritis  acustici  primär  betroffen 
wird,  entscheidet  er  dahin,  dass  die  Veränderungen  an  den 
Nervenfasern  und  dem  interstitiellen  Gewebe  wohl  am 
ehesten  nebeneinander  hergehen.  Ebenso  werden  ver- 
muthlich  die  Nervenfasern  und  die  Ganglienzellen  in  Folge 
der  toxischen  Einwirkimg  gleichzeitig  ergriffen,  und  in 
dieser  Miterkrankung  der  zugehörigen  Ganglienzellen  liegt 
die  Ursache,  dass  bei  etwas  mehr  entwickelter  Erkran- 
kimg eine  Regeneration  des  Neiven  und  hiermit  eine 
Wiederkehr  der  Funktion  gewöhnlich  ausbleibt  Die  Vor- 
liebe der  toxischen  Neuritis  für  den  Cochlearisstamm 
erklärt  sich  daraus,  dass  dieser  nebst  seinem  GangUon  in 
ein  starres,  unnachgiebiges  Gewebe  eingebettet  ist,  daher 
lymphcirkulatorische  Stömngen  sich  nur  schwer  aus- 
gleichen können  und  die  toxischen  Stoffe  besonders  stark 
zur  Einwirkung  gelangen.  Auch  Siebenmann*)  be- 
schreibt einen  Fall  von  retrolabyrinthärer  Neuritis  inter- 
stitialis  beider  Schneckennerven  bei  Tuberkulose;  er 
glaubt,  dass  die  Wucherung  des  Bindegewebes  erst  sekun- 
där zu  der  Erkrankung  der  Nervenfasern  und  der  zuge- 


*)  Mon.-Schr.  f.  Ohrenhkde.  u.  s.  w.  XXXVII.  4. 
p.  146.  1903.  —  Wien.  med.  Wchnschr.  LUl.  5.  1903. 


*)  Ztschr.  f.  Ohrenhkde.  XLlü.  p.  216.  1903, 
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hörigen  Ganglien  hinzugetreten  sei.  Ein  Fall  von  Neuritis 
beider  Acustici  nach  leichter  IMphthen'e,  verbunden  mit 
(jleichgewichtstörungen,  Oaumensegellähmungund  leichter 
doppelseitiger  FacialislÄimung  und  mit  bleibender  Taub- 
heit des  einen  Ohres  endend,  wird  von  EcmanM,  ein 
solcher  von  rheumatischer  Neuritis  acustici  von  Meyer 
zum  Gottesberge*)  mitgetheilt.  In  letzterem  hatten 
sich  nach  einer  starken  Erkältung  unter  gleichzeitigem 
Fieber  und  Kopfschmerzen  Ohrensausen  und  Schwerhörig- 
keit eingestellt,  diese  ging  am  3.  Tage  in  vollständige 
beiderseitige  Taubheit  über,  und  aussei-dem  zeigten  sich 
starke  Gleichgewi(;htstönmgen.  Das  Ti'ommelfeUbild  war 
normal.  Ferner  liess  sich  aus  dem  Krankheitbilde  er- 
kennen, dass  ausser  dem  Acusticus  auch  noch  der  Nerv, 
trigeminus  und  vielfache  peripherische  Nerven  (occipi- 
talis,  medianus,  ulnaris,  peroneus  u.  a.)  ergriffen  waren ; 
es  traten  kleine  Bläschen  an  beiden  Wangen,  am  Halse, 
besonders  rechts,  an  der  rechten  Ohrmuschel,  am  rechten 
Mundwinkel  und  im  Nacken  auf,  und  es  war  sowohl  eine 
Hyperästhesie  und  starke  Empfindlichkeit  der  Di*uck- 
punkte  im  Gebiete  des  Tiigeminus,  als  im  Bereiche  der 
anderen  betroffenen  Nerven,  sowie  eine  motorische 
Schwäche  im  Arme  und  Beine,  leichte  Coordination- 
störung  und  Herabsetzung  der  Reflexe  nachzuweisen. 
Während  die  übrigen  Symptome  allmählich  zurückgingen, 
ti-at  in  der  Taubheit  trotz  Pilocarpinkur,  Darreichung  von 
Chinin  und  Salicyl-Natr.  jodat.  und  Anwendung  derElek- 
tricität  keine  Aenderung  ein.  lieber  die  von  Körner 
und  Lannois  mitgetheÜten Beobachtungen  von  nervöser 
Taubheit  durch  Hömervenerkrankung  bei  Herpes  xoster 
oticus  vgl.  oben  Bd.  CCLXXXIX.  p.  226. 

Die  Neubildungen  des  Nerv,  acusticus,  über  die 
Fr.  Hartmann ^)  nach  26  zusammengestellten, 
daiTinter  3  eigenen,  Beobachtungen  berichtet,  bevor- 
zugen das  Alter  zwischen  30  und  55  Jahren,  sowie 
das  männliche  Geschlecht  und  sind,  da  sie  aus 
congenital  versprengten  Keimen  in  der  hinteren 
Schädelgrube  hervorgehen  und  sich  manchmal  im 
Anschlüsse  an  Verletzungen  entwickeln,  in  solchen 
Fällen  vielleicht  als  Folge  eines  durch  das  Trauma 
angeregten  pathologischen  Wachsthums  jener  Ge- 
bilde anzusehen.  Die  Symptome  entwickeln  sich 
meist  langsam  und  schleichend  und  bestehen  lange 
Zeit  hindurch  nur  in  allmählicher  Abnahme  der 
Hörschärfe,  leichtem  Kopfdruck,  geringem  Schwin- 
del und  Mattigkeit  in  den  Extremitäten,  während 
bei  anderen  Kranken  gleich  von  vornherein  schwere 
Störungen:  starke  intermittirende  Kopfschmerzen, 
Brechreiz,  Unsicherheit  beim  Gehen,  vorübergehende 
Störungen  des  Sehvermögens,  selten  starke  Trige- 
minusneuralgien,  neben  bereits  bedeutender,  allmäh- 
lich entstandener  nervöser  Schwerhörigkeit,  in  Er- 
scheinung treten.  Im  vollentwickelten  Krankheit- 
bilde, das  sich  gewöhnlich  mit  einem  Schlage  zeigt, 
werden  von  Hartmann  Allgemein  Symptome, 
Herdsymptome  und  Nachbarschaftsymptome  unter- 
schieden. Zu  ersteren  rechnet  er  die  Stauungs- 
papille, das  häufige  Erbrechen  und  die  starken 
intermittireoden  Kopfschmerzen,  die  in  der  Kegel 
in  das  Hinterhaupt,  seltener  in  das  Vorderhaupt 
oder  gar  in  die  entgegengesetzte  Stirnseite  verlegt 
werden.     Als   Herdsymptome   werden   Schwindel 


1903. 


')  Ref.  Arch.  f.  Ohrenhkde.  LVffl.  3  u.  4.  p.  298. 1903. 
»)  Mon.-Schr.  f.  Ohrenhkde.  u.  s.  w.  XXXVH.  2.  p.  5ö. 


und  Schwerhörigkeit  genannt,  von  denen  letztere 
meist  schon  in  einem  sehr  frühen  Stadium  beginnt 
und  das  Krankheitbild  bis  zu  seinem  Ausgange, 
meist  in  Form  schon  vorausgepi-ägterEntwickelung 
der  Nachbarschaftsymptome  eintretender  totaler  ner- 
vöser Taubheit,  beheri-scht.  Selten  sind  bei  ein- 
seitigen Tumoren  neben  gleichseitiger  Taubheit 
auch  Hörstörungen  geringeren  Grades  auf  der 
anderen  Seite  beobachtet  worden.  Nachbarschaft- 
symptome sind :  motorische  Schwäche  in  den  Ex- 
tremitäten mit  Ataxie  (gleichseitig,  selten  gekreuzt, 
später  meist  in  allen  4  Extremitäten)  bei  gestei- 
gerten Reflexen,  Parästhesien ,  Paresen  einzelner 
Augenmuskeln,  am  häufigsten  der  vom  Abducens, 
weniger  oft  der  vom  Oculomotorius  inner^irten, 
meist  gleichseitig,  in  ihrer  Intensität  wechselnd, 
Störungen  in  der  Innervation  der  Pupillen,  Ab- 
stumpfung der  Sensibilität  und  Neiu-algien  (selten 
Paresen)  im  Gebiete  des  Trigeminus  mit  Fehlen  der 
Reflexe  von  der  Cornea,  der  Nasenschleimhaut  und 
dem  äusseren  Gehörgange,  Parese  des  gleichseitigen 
Facialis  in  allen  seinen  Verzweigungen,  seltener 
gekreuzte  Parese  der  unteren  Facialisäste,  erhöhte 
Pulsfrequenz,  Herzklopfen,  Arrhythmie,  Schling- 
beschwerden, Druckempfindlichkeit  der  Cervikal- 
nerven,  erschwerte  Sprache,  leichte  Geschmack- 
und  Geruchstörungen.  Im  Allgemeinen  treten  die 
Nachbarschaftsymptome,  von  denen  sensible  Trige- 
minusstörung ,  Parese  und  Ataxie  hemiplegischer 
Ausdehnung  imd  leichte  Augenmuskelparesen  die 
constantesten  sind,  verhältnissmässig  hinter  das 
Lokalsymptom  der  Hörstörung  zurück.  In  Bezug 
auf  die  Diagnose  bemerkt  Hart  mann,  dass,  wo 
langsam  fortschreitende  nervöse  Schwerhörigkeit 
mit  einem  der  angeführten  Nachbarschaftsymptome 
der  hinteren  Schädelgrube  sich  complicirt,  von 
vornherein  an  einen  Acusticustumor  gedacht  wer- 
den muss.  Das  charakteristischste  Bild  der  Er- 
krankung liefern  diejenigen  FäUe,  in  denen  totale 
nervöse  Taubheit  mit  allerlei  Funktionstörungen 
leichteren  Grades  von  Seiten  der  Organe  der  hin- 
teren Schädelgrube  vergesellschaftet  ist.  Die  Dif- 
ferentialdiagnose gegenüber  den  Tumoren  des  Klein- 
hirns, Pons  und  der  Basis  der  hinteren  Schädelgrube 
wird  besprochen.  Der  Verlauf  ist  ein  langsamer, 
sich  über  2 — 8  Jahre  erstreckend.  Therapeutisch 
muss  an  die  Möglichkeit  einer  operativen  Entfer- 
nung des  Tumor  gedacht  werden. 

Weitere  Fälle  von  Neubildungen  des  Hömerven  wer- 
den von  Franke l  und  Hunt^)  [5  Fälle  von  Neuro- 
fibrom], Pause  ^)  [Gliom,  nur  Sektionbefund]  und  von 
AlexanderundF  ran  kl -Ho  oh  warf*)  [Neurofibrom] 
beschrieben.  Bei  dem  einen  der  Kranken  von  Franke l 
imd  Hunt  hatte  eine  operative  Entfernung  des  Tumor 
stattgefunden,  der  Tod  erfolgte  unter  Symptomen,  die 
auf  ein  Ergriffensein  der  Herz-  und  Respirationcentren 
hindeuteten.    Ein  Verfahren    zur  Freilegung  der  hin- 


1903. 


')  Ztschr.  f.  Heilkde.  XXIU.  11.  p.  391.  1902. 
Med.  Jahi-bb.  Bd.  290.  Hft.  2. 


1904. 


')  Ref.  Arch.  f.  Ohrenhkde.  LEX.   1  u.  2.  p.  167. 
3. 

«)  Arch.  f.  Ohrenhkde.  LXI.  3  u.  4.  p.  251.  1904. 
»)  Ref.  Arch.  f.  Ohrenhkde.  LXUl.  3  u.  4.  p.  304. 
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teren  Felsenbeinfläche,  das  auch  für  die  Entfernung 
von  Acusticustumoren  benutzt  werden  kann,  ist  von 
Krause*)  angegeben  worden.  Nach  Bildung  eines 
grossen  Hautknochenlappens,  der  hinten  bis  nahe  an  die 
Crista  occipitaUs  externa,  vorn  bis  zum  medialen  Rande 
des  Warzenfortsatzes  und  bis  zu  dessen  Spitze,  oben  bis 
zur  Höhe  der  Linea  semicircularis  sup.  reicht,  und  der 
höchst  vorsichtig  heruntergebrochen  wird,  wird  die  Dura 
mater  parallel  dem  Sin.  sigmoideus.  Sin.  trans versus  und 
Sin.  occipitalis  eingeschnitten  und  der  dadurch  gebildete, 
ungefähr  rechtwinklige  Lappen  ebenfalls  um  seine  Basis 
nach  unten  henintergeschlagen.  Es  folgt  dann  die  Ver- 
schiebung des  Kleinhirns  nach  der  entgegengesetzten  Seite 
durch  entsprechende  Neigung  des  Kopfes  und  durch  Druck 
mit  dem  Finger.  Etwa  auftretende  Blutungen  werden 
durch  Tamponade  gestillt.  Man  sieht  darauf  deutlich  die 
hintere  Felsenbeinfläche,  den  Acusticus  und  Facialis, 
sowie  etwaige  Tumoren  im  Kleinhirn  -  Brückenwinkel. 
Panse  (1.  c.)  ist  der  Ansicht,  dass  der  Weg  durch  die 
Paukenhöhle  dem  von  Krause  angegebenen  vorzuziehen 
sei.  Nach  Ausmeisselung  des  inneren  Ohres  bis  vom 
zum  Schneckengange  und  zur  Carotis,  unten  bis  zum 
Bulbus  jugularis,  hmten  bis  zum  Sinus,  und  durch  Empor- 
heben des  Schläfenlappens  würde  Platz  zur  Entfernung 
eines  Tumors  bis  fast  von  Hühnereigrösse  sein.  Der  Facialis 
müsste,  wenn  er  ausnahmeweise  einmal  noch  funktion- 
fähig ist,  vom  Foramen  stylomastoideum  bis  zum  Ganglion 
genicuü  freigemeisselt  und  auf  die  Seite  geschoben  werden. 
7)  Taubstummheit^),  ,Die  pathologische 
Anatomie  und  die  Pathogenese  der  Taubstummheit 


')  Bruns'  Beitr.  z.  kUn.  Chir.  XXXVII.  3.  1903. 

^Literalur:  Alexander  und  Kreidl,  Arch.  f. 
Ohrenhkde.  LIX.  lu.2.  p.43.1903.  — 2)0astex  u.s.w., 
Internat,  med.  Congr.  1903  s.  Ebenda  LX.  1  u.  2.  p.  101. 
1903.  —  3)  Gutzmann,  Ebendap.  106.  —  4) Alexan- 
der, Ebenda  LXL  3  u.  4.  p.  183.  1904.  —  5)  Haber- 
mann, Ebenda  LXIIL  lu.2.  p.  100.  1904.  —  6)Falta, 
Ebenda  LXin.  3  u.4.  p.l61. 1904.  —  7)  Habermann, 
Ebenda  p.  201.  —  8)  Versamml.  vonTaubstummenlehrera 
u.  Aer/ten  in  Soest  1902  s.  Ztschr.  f.  Ohrenhkde.  XLII.2. 
p.  180.  1903.  —  9)  Tr eitel.  Ebenda  XLIL  4.  p.  317. 
1903.  —  10)  Holz el,  Ebenda  XUIL  p.  167.  1903.  — 
11)  Oppikofer,  Ebendap.  177.  —  12)Nager,  Ebenda 
p.234.  —  13)Hammerschlag,  Ebenda XLV. 4. p. 329. 

1903.  —  14)  Hammerschlag,  Ebenda  XLVIL  2  u.  3. 
p.  147.  1904.  —  15)  Hammerschlag,  Ebenda  XLVIL 
4.  p.  381.  1904.  —  16)  Schwabach,  Ebenda XLVIIL 
3.  p.293.  1904.  17)  Hammerschlag  u.  Frey,  Ebenda 
XLVIIL  4.p.  331.  1904.  —  18)  Alexander,  Mon.- 
Schr.  f.  Ohrenhkde.  u.  s.  w.  XXXVÜ.  5.  p.  173.  1903.  — 
19)  Hammerschlag  u.  s.  w.,  Oesterr.  otol.  Ges.  s. 
Ebenda  XXXVH.  9.  p.  410.  415.  1903.  —  20)  Väli, 
Ebenda  XXXVD.  11.  p.  490.  1903.  —  21)  Kühling  u. 
Brohmer,  Die  Ergebnisse  der  bisherigen  Hörübungs- 
versuche.  Wiesbaden  1 903.  J.  F.  Bergmann .  —  22)  K  r  o  i  s  s , 
Zur  Methodik  des  Hörunterrichts.  Wiesbaden  1903.  J.F. 
Bergmann.  —  23)  Siebenmann,  Gi-undzüge  der  Ana- 
tomie u.  Pathogenese  der  Taubstummheit    Wiesbaden 

1904.  J.  F.  Bergmann.  —  24)  Die  Anatomie  der  Taub- 
stummheit, lief.  1.  Wiesbaden  1904.  J.F.Bergmann. — 
25)  Siebenmann,  VerhandL  d.  Deutschen  otol.  Ges. 
XIL  p.  56.  1903.  —  26)  Siebenmann,  Ebenda  XIIL 
p.27.  1904. —  27)  Katz,  Ebenda p.31.  — 28)  Alexan- 
der, Ebenda  p.  44.  —  29)  Frey,  Ebenda  p.  60.  — 
30)  Denker,  Ebenda  p.  72.  —  31)  Bloch,  Ebenda 
p.115.  —  32)Wanner,  Ebendap.163.  —  33)Alexan- 
der  u.  Kreidl,  Arch.  f.  PhysioL  LXXXVIU.  11  u.  12. 
p.  509.  564.  1902.  —  34)  Maas,  Würzb.  Abhandl.  a.  d. 
Gesammtgeb.  d.  prakt.  Med.  III.  1 1 .  1903.  —  35)  T  r  e  i  t  e  1 , 
Berl .  klin.  Wchnschr.  XL.  1 1 .  1903.  —  36)  A 1  e  x  a  n  d  e  r , 
Wien.  khn.  Wchnschr.  XV.  52.  1903.  —  37)Bezold, 
Deutsche  med.  Wchnschr.  XXX.  48.  1904.  —  38)  Ma- 
rago,  Arch.  intornnt.  de  l<Aryngr)I.  otc.  XVII.  1.  p.  .30. 


findet  auf  Grund  der  darilber  von  Anderen  ver- 
öffentlichten   lind   eigener   Beobachtungen   durch 
Siebenmann  (23)  eingehendste  Erörterung.    Er 
bespricht  zuerst  die  erworbene  Taubstummheit,  und 
zwar  gesondert   diejenige   nach   Meningitis   (ein- 
facher und  epidemischer),  nach  Scharlach,  Masern, 
Trauma,   Mittelohreiterung,   hereditärer  Syphilis, 
Osteomyelitis,  Mumps,  Diphtherie,  Typhus,  Keuch- 
husten, Pneumonie  und  Influenza,  Variola,  Vari- 
cellen.    In  Bezug  auf  die  Meningitis  vird  hervor- 
gehoben, dass  bei  dieser  in  der  Regel  auch  Mittei- 
ohrveränderungen  vorhanden  sind,  allerdings  meist 
nur  leichter  Natur  mit  geringer  Ansammlung  von 
Schleim  oder  Eiter  in  der  Paukenhöhle  und  mit 
kaum  merkbarer  Röthung  des  Trommelfelles,  manch- 
mal aber  auch  schwerere  Entzündungen  mit  grosser 
Trommelfellperforation,   bleibender   Otorrhöe   und 
sogar  Zerstörung  des  Knochens.     Wahrscheinlich 
handelt  es  sich  bei  der  meningitischen  Mittelohr- 
entzündung nicht  um  einen  vom  Labyrinth  oder  von 
der  Schädelhöhle  fortgepflanzten  Vorgang,  sondern 
um   einen  wesentlichen,   selbständigen  Theil  des 
ganzen  Krankheitbildes  der  epidemischen  Cerebro- 
spinalmeningitis.   Die  Labyrinthverändenmgen,  die, 
wie  bekannt,  in  Zerstörung  der  Nervenendstellen 
und  ihrer  häutigen  Umhüllungen,  Wucherung  des 
Endosts  mit  nachheriger  Verknöcherung  des  neu- 
gebildeten Bindegewebes  imd  daher  rührender  Aus- 
füllung, bez.  Verengerung  der  labyrinthären  Hohl- 
räume durch  Knochen,  Ankylosirung  (selten  Zer- 
störung, häufiger  Subluxation  nach  der  Paukenhöhle) 
des  Steigbügels,  Verdickung  oder  Verkalkimg  der 
Membran    des   runden   Fensters,    Verschluss    der 
Aquädukte,    Atrophie   des   Acusticus   und   seiner 
(Ganglien  bestehen,  haben  ihren  Sitz  am  häufigsten 
(75*^/o)   in   der  Schnecke   und  den  Bogengängen, 
seltener  (5  7%)  ™  Vorhofe.     Veränderungen  des 
Hömerven    und   ebenso  Steigbügdankylose  lassen 
sich  bei  ungefähr  der  Hälfte,  Veränderungen  der 
runden  Fenstennembran  bei  etwa  einem  Drittel  der 
Fälle  nachweisen.   Der  üebergang  der  Entzündung 
von  den  Hirnhäuten  auf  das  innere  Ohr  kann  durch 
alle  vorhandenen  Zutrittwege,  sowohl  durch  den 
Aquaeductus  Cochleae,  als  durch  die  perineuralen 
imd  perivaskiüären  Lymphräume,  stattfinden.    Für 
die  Taubstununheit  nach  Scharlach  ninunt  Sieben- 
m  a  n  n  einen  tympanalen  und  einen  meningitischen 
Ursprung  an.     Bei  ersterem  ist  die  Paukenhöhlen- 
eiterung durch  eines  der  Fenster,  gewöhnlich  das 
ovale,  in  das  Labyrinth  durchgebrochen,  und  dieses 
befindet   sich   entweder   noch  im  Zustande  chro- 
nischer Eiterung,  oder  die  Eiterung  ist  bereits  ab- 
gelaufen, und  es  überwiegt  die  Bindegewebe-  imd 
Knochenneubildung.    Bei  der  meningitischen  Form 
kann   es  sich  um  eine  den  Scharlach  selbständig 
complicirende   Meningitis   handeln,   doch   besteht 
auch  die  Möglichkeit,  dass  eine  einseitige  Mittelohr- 


1904.  —  39)  Gelle,  Ibid.  XVIll.  6.  p.  833.  1904. 
40)Marage,lbid.  p.  845. 
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eiterung  durch  Foilpflanzung  auf  labyrintliärem 
Wege  eine  Meningitis  erzeugt  imd  letztere  dann 
sich  weiter  auf  das  Labyrinth  des  anderen  Ohres 
ausbreitet.  Die  Taubstummheit  nach  Masern  hat 
wahrscheinlich  in  einer  von  der  Paukenhöhle  aus 
erzeugten  Labyrintherkrankung  ihren  vornehm- 
lichen Ursprung,  der  raeningitische  ürspning  ist 
bei  dem  nicht  selten  beobachteten  Intaktsein  der 
Trommelfelle  allerdings  auch  hier  nicht  auszu- 
schliessen,  indessen  wird  bemerkt,  dass  unter  Um- 
ständen die  Cerebrospinalmeningitis  sowohl  mit 
einem  masemähnlichen  Exantheme  als  mitLungen- 
complikationen  auftreten  kann.  Aus  den  sonstigen 
Angaben  Siebenmann 's  über  die  erworbene 
Taubstummheit  ist  noch  hervorzuheben,  dass  nach 
ihm  die  genuine  akute  Mittelohreiterung  nie  zu 
solcher  führt,  und  dass  femer  auf  das  Mittelohr 
beschränkte  Yeränderungen  nicht  im  Stande  sind, 
Taubstummheit  zu  veranlassen. 

Was  zweitens  die  angeborene  Taubstummheit 
betrifft,  so  wäre  bei  ihr  vorerst  die  Frage  zu  ent^ 
scheiden,  inwieweit  eine  solche  durch  intrauterine 
Erkrankungen  des  Gehirns  oder  des  Mittelohrs 
verursacht  werden  kann.  Die  Antwort  lautet,  dass 
mit  Ausnahme  eines  einzigen  Falles  von  H  a  i  k  e  i) 
bis  jetzt  kein  sicherer  Beweis  für  das  Vorkommen 
einer  intrauterinen  meningitischen  Labyrinthitis 
vorliegt,  und  dass  wir  ebenso  die  Fälle  von  an- 
gel»lich  angeborener  Taubstummheit  mit  schweren 
entzündlichen  Veränderungen  im  Mittelohre  und 
an  den  Labyrinthfenstern  in  der  Kegel  als  extra- 
uterüi  entstanden  auffassen  müssen.  Es  bleiben 
also  für  die  angeborene  Taubstummheit  hauptsäch- 
lich nur  die  Bildungsfehler  des  inneren  Ohres 
übrig,  deren  anatomisch  festgestellte  Zahl  wegen 
der  bis  vor  Kurzem  sehr  mangelhaften  Sektion- 
technik 2)  allerdings  zur  Zeit  noch  eine  äusserst 
geringe  ist.  Siebenmann  unterscheidet 2 Haupt- 
gnippen ,  nämlich  1)  die  Fälle  mit  Aplasie  des 
ganzen  Labyrinths  und  2)  diejenigen  mit  Vor- 
handensein des  ganzen  knöchernen  und  häutigen 
Labyrinths,  aber  mit  mehr  oder  weniger  aus- 
gedehnter Epitheldegeneration  des  endolympha- 
tischen Raimies.  Die  Hypoplasie  und  Aplasie  des 
knöchernen  Labyrinths  ist  nicht  nur  relativ  häufig 
mit  Veränderungen  des  mittleren  und  äusseren 
Ohres  (Atresia  auris  congenita  3)  complicirt,  son- 
dern der  ganze  Organismus  ist  überhaupt  nicht 
lebensfähig  angelegt,  so  dass  die  Kinder  in  der 
Regel  schon  vor  der  Beendigung  der  Schwanger- 


')  Arch.  f.  Ohrenhkde.  LV.  1  u.  2.  p.  36.  1902. 

*)  Eine  Anleitung  zur  Sektion  und  mikroskopischen 
Untereuchung  des  Taubstummenohres  findet  sich  am 
Schlüsse  des  Siebenmann  'sehen  Buches. 

")  Unter  den  32  zur  Sektion  gelangten  Fällen  vou 
Atresia  auris  congenita  war  lOmal  das  Ijabyrinth  oder 
der  Hörnerv  initbetheiligt.  Hemiatrophia  facialis  oder 
Gesichtslähmung  oder  Fehlen  des  Proc.  mastoideus  sind 
für  Aplasie  der  Pyramide  nicht  patiiognomonisch ,  und 
umgekehrt  kann  die  Pyramide  verkümmert  sein  oder 
fehlen,  ohne  dass  Gesichtslähmung  bestehen  muss. 


Schaft  oder  doch  während,  bez.  rasch  nach  der 
Geburt  absterben.  Bei  der  zweiten  Gruppe  be- 
schränkt sich  die  Degeneration  entweder  haupt^ 
sächlich  auf  das  Epithel  der  Lamina  spiralis  membra- 
naoea  der  Schnecke,  oder  sie  erstreckt  sich  auf  den 
ganzen  Ductus  cochlearis  und  meistens  auch  auf 
den  Sacculus,  sehr  selten  auf  den  Utriculus  und 
die  Ampullen,  wohl  etwas  häufiger  auf  den  Aquae- 
ductus vestibuli  mit  dem  Saccus  endolymphaticus. 
Ausserdem  findet  sich  bei  der  letztgenannten  Form 
Ektasie  und  Collapsus  der  häutigen  Labyrinthwand 
der  Pars  inferior,  und  je  nach  deren  Verbreitung 
werden  wieder  zwei  Unterabtheilungen  unterschie- 
den, der  Typus  Mondini  mit  starker  Erweitenmg 
dös  Aquaeductus  vestibuli  und  der  Schneckenspitze, 
bez.  auch  mangelhafter  Entwickelung  der  an- 
grenzenden knöchernen  Kanalwände  und  der  Tyjntif 
Scfieibe  mit  allgemeiner  Faltenbildung  des  Ductus 
cochlearis  und  bedeutender  Epitheldegeneration 
und  Ektasie  des  Sacculus.  Eine  dritte,  zuerst  von 
Siebenmann  beschriebene  Unterabtheilung  ist 
durch  das  gleichzeitige  Vorhandensein  charakte- 
ristischer Veränderungen  an  den  Fensternischen 
und  den  Gehörknöchelchen  gekennzeichnet.  Mög- 
licher Weise  liegt  den  Fällen  dieser  Foim,  sowie 
manchen  der  anderen  eine  intrauterin  überstandene 
Meningitis  zu  Grunde.  Die  Labyrinthanoraalien 
vom  Typus  Mondini  imd  Scheibe  bilden  die  Haui)t- 
formen  der  angeborenen  und  sicher  auch  diejenigen 
der  hereditären  Taubstummheit. 

Die  endemMie  (kretinische)  Taubstummheit  end- 
lich beruht  nach  Siebenmann  aller  Wahrschein- 
lichkeit nach  auf  Veränderungen  des  inneren  Ohres 
oder  auf  einer  centralen  Schädigung  des  Nerven- 
systems, sie  ist  als  Theilerscheinung  der  schweren 
funktionellen  Störung  aufzufassen,  die  das  ganze 
Nervensystem  bei  Ausfall  oder  qualitativer  Aende- 
rung  der  Scliilddrüsenfunktion  erleidet.  Klinisch 
charaktensirt  sie  sich  dadurch,  dass  sie  stets  an- 
geboren auftiitt,  die  Trommelfelle  keine  wesent- 
lichen Veränderungen  zeigen,  und  dass  die  Be- 
troffenen ein  für  Taubstumme  verhältnissmässig 
gutes  Gehör  (B  e  z  0 1  d  's  Gruppe  VI)  besitzen.  Vgl. 
über  die  kretinische  Taubstummheit  auch  weiter 
imten  die  Angaben  von  Habermann. 

Von  den  während  der  letzten  Jahre  mitgetheilten 
Sekiionbefnnden  bei  Taubstummen  gehören  in  das 
Gebiet  der  eru'orbenen  Taubstummheit  die  Fälle  von : 

H  ö  1  z  e  l  (10) :  Entzündung  des  Labyrinths  vom  Mittel- 
ohre aus,  in  l)eiden  schwerste  Veränderungen  mit  binde- 
gewebiger und  knöcherner  Obhteration. 

K atz  (27):  Nach  Trauma.  Knöcherne  Steigbügel- 
ankylose,  alle  Hohlräume  des  Labyrinths  mit  spongiösem 
Knochen  erfüllt,  Atrophie  desAcusticus  und  derBroca'- 
schen  Windung. 

Schwabach  (16,  Fall  3):  Nach  Meningitis  cerebro- 
spinalis oder  vielleicht  primärer  Otitis  interna.  Knöcherne 
ObUteration  der  Hohlräume  der  Schnecke,  knöcherne  Ver- 
engerung von  Vorhof  und  Bogengängen,  das  Lumen  der 
Vorhöfe  durch  eine  aus  Bindegewebe  und  hauptsächlich 
markhaltigen  Nervenfasern  bestehende  und  mit  demRam. 
vestibuli  zusammenhängende  Ma^se  ausgefüllt. 
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Der  ajigeborenen  Taubheit^)  gehöi-en  die  fol- 
genden Fälle  an : 

Siebenmann-Oppikofer  (11):  1)  Epithelmeta- 
plasie nur  auf  der  Membrana  basilaris  der  Schnecke, 
2)  Ty])us  Scheibe. 

S  i  e  b  e  n  m  a  n  n  (25  u.  24,  p.  1 ) :  Bildungsanomalien 
im  Gebiete  der  Gehörknöchelchen  und  der  Fensternischen, 
Collaps  und  Epithelmetaplasie  des  Ductus  cochlearis  mit 
Spuren  vorausgegangener  Ektasie  an  dessen  sämmtlichen 
3  Wänden. 

Siebenmann  (26) :  Typus  Scheibe. 

Alexander  (4):  Typus  Mondini. 

Schwabach  (16,  Fall  1  u.  2):  Typus  Scheibe. 

Watsuji  (24,  p.  5):  Epithelmetaplasic  im  Ductus 
cochlearis,  Membrana  Reissneri  links,  abgesehen  vom 
Vorhoftheile  uud  der  Spitzenwindung,  mehr  oder  weniger 
mit  der  Oberfläche  der  Crista  der  Membrana  basilaris 
verklebt,  rechts  von  der  Mitte  der  ersten  Windung  auf- 
wärts scheinbar  fehlend,  Atrophie  des  Spiralganglion  und 
des  Schneckennerven. 

Habermann  (5):  Kretin.  Neben  Wachsthums- 
störungen  im  Schläfenbeinknochen  und  leichteren  Mittel- 
ohrveränderungen Verlagerung  der  Ganglienzellen  der 
Schnecke,  die  nicht  alle  bis  in  den  Ganglienkanal  vor- 
gerückt waren,  sondern  noch  zum  Theil  im  Stamme  des 
Kam.  cochlearis  lagen,  femer  sehr  bedeutende  Entwicke- 
hmgshemmung  und  Atrophie  der  Gebilde  des  Ductus 
cochlearis  *). 

Während  die  bisherigen  Beobachtungen  als  solche 
von  Bildungsanomalien  aufgefasst  werden,  handelte  es 
sich  in  einem  weiteren  Falle  vonHabermann  (7)  wahr- 
scheinlich um  die  Folgen  einer  im  embryonalen  Leben 
überstandenen  Entzündung.  Der  wesentliche  Sektion- 
befund lautet :  Massige  Verdi(!kung  der  Mittelohi-schleim- 
haut,  Adhäsionen  um  die  Gehörknöchelchen,  rechts  Ver- 
wachsung des  Hanunerkopfes  mit  der  oberen  Wand, 
massige  Hyperostose  an  beiden  Promontorien  und  eine 
gleiche  des  vorderen  unteren  Theiles  der  Basis  des  rechten 


0  Ueber  die  angeborenen  Labyrinthanomalien  bei 
tauben  Katzen  und  den  japanischen  Tanzmäusen  vgl.  die 
Untei-suchungen  von  Alexander  (33.  18.  36.  28 u. oben 
Bd.  CCLXXXIX.  p.  38),  sowie  von  Katz  (27). 

')  Bei  einem  zweiten  kretinischen  Knaben  verhielt 
sich  das  innere  Ohr  anscheinend  normal  uud  waren  nur 
die  Zeichen  einer  chronischen  eiterigen  Mittelohrentzün- 
dung mit  theilweiser  Verlegung  der  Fensternischen  durch 
Bindegewebe,  Luxation  des  vorderen  Theiles  der  Steig- 
bügelbasis nach  aussen  und  bindegewebiger  Faststellung 
des  Steigbügels  vorhanden.  Ferner  hat  Habermann 
12  Kretins,  bez.  Kretinoide,  während  des  Lebens  unter- 
sucht und  bei  ihnen  meist  Einziehung  und  Verdickung  des 
Trommelfelles,  sowie  mehrfach  adenoide  Vegetationen, 
chronischen  Nasenkatarrh  oder  Ozaena  gefunden.  Die 
mehr  oder  weniger  starke  Hörstörung  zeigte  die  Charak- 
tere der  nervösen  Schwerhörigkeit.  Habermann  resü- 
mirt,  dass  die  angeborene  Taubstummheit  in  Folge  von 
Kretinismus  in  einer  angeborenen  Entwickelungshemmung 
der  Epithelien  im  Ductus  cochlearis,  besonders  des  Corti'- 
schen  Organs,  ihre  Ursache  haben  kann,  die  ihrerseits 
wieder  als  Glied  einer  congenitalen  Cachexia  thyreopriva, 
bedingt  durch  die  mangelhafte  Thätigkeit  der  mütterlichen 
Schilddrüse,  aufzufassen  ist.  Die  häufig  bei  Kretinen  be- 
obachtete Schwerhörigkeit  beruht  vorwiegend  auf  einer 
Erkrankung  des  schallempfindenden  Apparates,  wahr- 
scheinlich seiner  centralen  Theile.  Oft  werden  bei  Kretins 
auch  Erkrankungen  der  Nase,  des  Rachens  und  des  Mittel- 
ohres beobachtet,  die,  wenn  sie  einen  höheren  Grad  er- 
reichen, das  Gehör  noch  melir  verschlechtern.  Vgl.  über 
die  „dysthyre*^  Schwerhörigkeit  bei  den  leichteren  Formen 
von  Kretinismus  auch  die  von  Bloch  (31)  gemachten 
Angaben.  Er  betrachtet  sie  als  Folge  einer  toxischen 
Neuritis  und  em[)fiehlt  einen  Versuch  mit  derThyreoidin- 
therapie. 


Steigbügels,  umschriebene  Ankylose  am  hinteren  unten-n 
Rande  ebendaselbst,  Atrophie  der  Nerven  der  Schnecke 
und  des  runden  Säckchons  nebst  Atrophie  der  Ganglien- 
zellen der  Schnecke,  Vorgrösserung  des  Ductus  cochlearis 
an  einzelnen  Stellen,  an  anderen  Verlöthung,  Hypopla«iie 
des  Corti'schen  Organs,  bedeutende  Formveranderungen 
an  der  Stria  vascularis,  Verlegung  der  Schneckenwasser- 
leitung. 

Desgleichen  entzündlichen  Ursprungs,  aber  zweifel- 
haft, ob  die  Entzündung  sich  im  fötalen  oclerextrauterinpn 
Leben  abgespielt  hatte,  waren  die  Verändemngen  in  dem 
von  Politzer  (24,  p.  17)  beschriebenen  Falle.  Es  fand 
sich  knöcherne  Verengerung  der  I^abyrinthfeuster  und 
des  Vorhofs  durch  Knochenherde  ähnlich  denjenigen  bei 
Otosklerose,  Fehlen  des  Steigbügels,  ferner  Wucherung 
des  Endosts  in  den  Schneckenskalen,  Atrophie  des  Gang- 
lion Spirale  in  der  ersten  imd  zweiten  Windung,  geringere 
Veränderungen  am  Corti'schen  Organ. 

Ueber  die  Bedeutung  der  erblichen  Belastung 
und    VerwandtschafleJie    für   die   Entstehung   der 
Taubstummheit   und   ihrer  Formen   äussern    sich 
Alexander  und  Kreidi  (1)  in  folgender  Weise. 
Belastimg   durch  Blutsverwandtschaft   der  Eltern 
wurde  bei  3.67%  der  558  verschiedenen  Anstalten 
entstammenden  Fälle  angegeben;  da  sich  aberunto* 
diesen  3.67%  beinahe  zur  Hälfte  Fälle  von  sicher 
erworbener  Taubstummheit  befanden,  müsste  man, 
^venn  man  derBlutsvei-wandtschaft  der  Eltern  einen 
Einfluss  zuerkennen  wollte,  annehmen,  dass  ersieh 
in  gleicher  Weise  auch  für  die  erworbene  Tawl>- 
stummheit  geltend  macht.  Taubstummheit,  Schwer- 
hörigkeit  oder   Oeisteskrankheit   der   Eltern   (bei 
2.3%  der  Fälle  gefunden)  bildet  für  die  congeniüüe 
Taubheit  des  Kindes  eine  stärkere  Belastimg  als  die 
Verwandtschaftehe.     Bei  Taubstummheit  eines  der 
beiden  Eltern   oder   beider  kann  bei  vorhandener 
Taubstummheit   des  Kindes    fast   sicher  auf  con- 
genitale   Taubheit    geschlossen    werden.      Taub- 
stummheit in  der  Familie  beider  Eltern  spricht  desr 
gleichen   mit  grösster  Wahrscheinlichkeit  für  an- 
geborene Taubheit   des  Kindes.     Dagegen   lassen 
Taubstummheit  in  einer  der  Familien,  Schwerhörig- 
keit oder  Geisteskrankheit  bei  den  Angehörigen  der 
Eltern  keine  Entscheidung  darüber  zu,  ob  die  Taub- 
heit bei  dem  Kinde  angeboren  oder  erworb^  ist 
Belastende  Momente,   die  an  und  für  sich  keine 
wesentliche  Bedeutung  haben,  erlangen  eine  solche 
auch  nicht,   wenn  sich  mehrere  von  ihnen  oom- 
biniren.      Vorhandensein    mehrerer   taubstiunmer 
Kinder   in   einer  Familie  lässt  mit  einiger  Wahr- 
scheinlichkeit die  Diagnose  auf  angeborene  Taul>- 
heit   zu.     Die  wahrscheinliche  Richtigkeit   dieser 
Diagnose   steigt  mit   der  Zahl   der  taubstununen 
Kinder.      Im    Gegensatze    zu   Alexander  und 
Kreidi  erklärt  Hammerschlag  (14.  15)  die 
Blutsverwandtschaft  der  Eltern  für  einen  die  Ent- 
stehung von  (congenitaler)  Taubheit  bei  den  Kin- 
dern sehr  bedeutend  begünstigenden  Umstand.  Von 
107  taubgeborenen  Kindern  aus  der  österreichischen 
israelitischen  Taubstummenanstalt  in  Wien  stamm- 
ten 39.25%,  von  130  später  ertaubten  nur  lO^^/^ 
aus  consanguinischen  Ehen.     Theilt  man  die  Ehen 
in  solche  mit  je  1,  2,  3  oder  mehr  taubstummen 
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Kindeni  und  rechnet  man  nur  die  auß  letzteren 
beiden  Gruppen  entsprossenen  Kinder  zu  den 
sicher  congenital  tauben,  so  zeigte  sich  dasselbe 
Verliältniss :  von  den  168  Ehen  mit  je  1  taub- 
stummen Kinde  waren  14.3%  consanguin,  von  den 
28  Ehen  mit  je  2  taubstummen  Kindern  28.577o^ 
dagegen  von  den  15  Ehen  mit  je  3  und  mehr  taub- 
stummen Kindern  57.14%.  Bei  den  Juden,  bei 
denen  die  Inzucht  eine  grössere  Rolle  spielt,  ist 
entsprechend  auch  der  Procentsatz  der  Taub- 
stummen ein  grosserer  als  bei  den  anderen  Con- 
fessionen. 

Den  Widerspnich,  dass,  während  bei  den  japa- 
nischen Tanzmäusen  eine  Reaktion  bei  Galvanisation 
des  Kopfes  stets  vorhanden  ist,  eine  solche  nach 
Pollak  und  Strehl  bei  Taubstummen  nur  in 
einem  gewissen  Procentsatze  der  Fälle  (70.7  bez. 
89.2%)  sich  vorfindet,  hat  Hamm  er  schlag  (13) 
dadurch  zu  lösen  versucht,  dass  er  zur  Prüfung 
nur  die  Fälle  von  wirklich  hereditär-degenerativer 
Taubstummheit  (charakterisirt  durch  Erblichkeit, 
gehäuftes  Auftreten  bei  mehreren  Mitgliedern  der 
gleichen  Generation,  Vorhandensein  von  Retinitis 
pigmentosa,  allenfalls  Consanguinität  der  Eltern) 
auswählte.  Von  23  Kindern  dieser  Art  zeigten 
22  dem  galvanischen  Strome  gegenüber  vollkommen 
normale  Reaktion.  Wahrscheinlich  wird  es  auch 
unter  den  Tanzmäusen  einige  galvanische  Versager 
geben.  Den  Ausfall  der  galvanischen  Reaktion  als 
entscheidendes  differential-diagnostisches  Merkmal 
zwischen  den  verschiedenen  Formen  der  Taub- 
stummheit zu  verwerthen,  geht  nicht  an,  weil  auch 
unter  den  Kindern  mit  erworbener  Taubstummheit 
eine  Anzahl  normale  galvanische  Reaktion  aufweisen 
wird. 

üeber  den  Drehschwindel  bei  Taubstummen, 
bez.  als  dessen  Ausdruck  den  bei  Drehungen  auf- 
tretenden Nystagmus  sind  Frey  und  Hammer- 
schlag (17)  zu  folgenden  Resultaten  gekommen. 
Von  93  hierauf  geprüften  Kindern  reagirten  49.5% 
positiv,  zeigten  also  Nystagmus,  45.2%  reagirten 
negativ,  5.3%  fraglich.  Wurden  die  Kinder  mit 
erworbener  und  mit  angeborener  Taubheit  gesondert 
untersucht,  so  ergab  sich,  dass  von  ersteren  26.7  ^/o 
positiv  und  64.4%  negativ,  von  letzteren  72.1% 
positiv  und  25.6%  negativ  reagirten.  Trotzdem 
kann  natürlich  der  Drehversuch  als  eine  unbedingt 
ZTiverlässige  differentialdiagnostische  Prüfungs- 
methode nicht  betrachtet  werden.  Der  von  B  e  z  o  1  d 
aufgestellte  Satz,  dass  die  Totaltauben  der  grossen 
Mehrzahl  nach  Drehversager  sind,  ist  von  Frey 
und  Hamm  erschlag  nur  für  die  später  Er- 
taubten bestätigt  worden.  Bei  den  Taubgeborenen 
dagegen  findet  man  allerdings  desgleichen  eine 
normale  Reaktion  bei  den  gut  hörenden  Kindern 
häufiger  als  bei  den  totaltauben,  aber  der  Unter- 
schied ist  ein  relativ  geringer  (77.8  gegen  68.2%), 
und  es  überwiegen  ferner  auch  unter  den  absolut 
gehörlosen  taubgeborenen  Kindern  die  normal 
reagirenden    ganz    beträchtlich    (68.2%    jiositiv, 


31.8%  negativ).  Es  wird  daraus  geschlossen, 
dass  bei  der  hereditären  Taubheit  im  Allgemeinen 
der  Bogengangapparat  häufiger  funktionfähig  bleibt. 
Nur  bei  besonders  schwer  belasteten  Fällen  wird 
auch  er  ergriffen,  und  diese  Taubstummen  erweisen 
sich  dann  (gleich  den  Tanzmäusen)  als  vollständig 
reaktionslos. 

Das  Kniephänomen  zeigte  sich  in  Versuchen, 
die  von  Frey  (29)  angestellt  worden  sind,  bei 
9  Kindern  mit  erworbener  Taubstummheit,  gleich- 
gültig, ob  sie  auf  den  Drehversuch  positiv  oder 
negativ  reagirten,  mit  einer  einzigen  Ausnahme  gar 
nicht  oder  nur  wenig  beeinträchtigt,  dagegen  fiel 
es  unter  5  congenitaltauben  mit  positiver  Reaktion 
auf  den  Drehversuch  3mal  stark  vermindert,  unter 
5  congenitaltauben  mit  negativer  Reaktion  auf  den 
Drehversuch  Imal  deutlich,  4mal  stark  vermindert 
aus.  Es  wird  hieraus  mit  einiger  Wahrscheinlich- 
keit auf  eine  unter  dem  Einflüsse  der  Labyrinth- 
erkrankung zu  Stande  gekonmiene  Herabsetzung 
des  Muskeltonus  geschlossen,  die  sich  besonders 
entschieden  bei  den  von  Geburt  an  Tauben,  zumal 
solchen,  bei  denen  auch  der  Drehversuch  ein  nega- 
tives Resultat  liefert,  zu  erkennen  giebt. 

Die  Einfugimg  eines  planmässigen  Sprach- 
unterrichts vom  Ohre  aus  in  den  ühierrieht  der 
Taubstummen  ist  auf  der  in  Soest  abgehaltenen 
Versammlung  von  Taubstummenlehrem  und  Aerz- 
ten  (8)  gegenüber  manchen  abfälligen  ürtheilen 
durch  Buschhaus  und  Denker  warm  em- 
pfohlen worden.  Die  vorgeführten  Schüler  waren 
im  Stande,  nicht  allein  Wörter,  sondern  auch  ganze 
Sätze,  soweit  sie  in  ihrem  Anschauungskreise  lagen 
und  ihr  geistiges  Eigenthum  geworden  waren, 
durch  das  Ohr  allein  wahrzunehmen;  die  Auf- 
fassung der  Wörter  und  Formen  war  durch  die 
gleichzeitige  Indienststellimg  des  Auges  und  Ohres 
für  sie  geläufiger  geworden ;  die  Sprechfreudigkeit 
der  Kinder  war  gewachsen,  und  der  gute  Wille, 
der  Geberde  zu  entsagen,  machte  sich  bemerkbar ; 
endlich  zeigte  sich,  dass  der  Unterricht  auch  auf 
die  Aussprache  und  die  geistige  Regsamkeit  fördernd 
eingewirkt  hatte.  Geeignet  für  den  Sprachunter- 
richt sind,  wie  Bezold  hervorgehoben  hat,  alle 
taubstummen  Kinder,  die  die  Tonstrecke  b' — g" 
percipiren,  vorausgesetzt,  dass  sie  auch  über  eine 
genügende  Hordaiier  für  diese  Töne  und  einen 
hinreichenden  Grad  von  Intelligenz  verfügen.  Vor- 
aussetzung für  eine  gedeihliche  Wirkung  des  Unter- 
richts ist  femer,  dass  die  partielltauben  Kinder 
streng,  auch  in  der  Pflege,  von  den  totaltauben 
getrennt  werden;  sie  verkehren  dann  unter  sich, 
auch  wenn  sie  unbeaufsichtigt  sind,  gern  in  der 
Lautsprache  und  nicht  mehr  in  der  Geberden- 
sprache ^).     Dass   neben   dem  Hönmterrichte  der 


M  Vgl.  hierüber  auch  den  von  Denker  (30)  mit- 
getheilten,  im  gleichen  Sinne  auf  der  Conferenz  im  baye* 
rischen  Cultusministerium  gefa.ssten  Beschluss  über  dio 
weitere  Ausbildung  des  Taubstununenuöterrichts, 
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Abseliunterricht  nicht  vernachlässigt  werden  darf, 
vereteht  sich  von  selbst.  Sehr  anerkennend  über 
den  Werth  der  Hörübungen  sprechen  sich  des- 
gleichen wiederum B e z 0 1  d  (37),  femerVäli(20), 
Marage  (38.40)  (mittels  eines  eigens  construirten 
Apparates:  Sirene  ä  voyelles),  Kühling  und 
Brohmer(21),  Kroiss(22),  die  letzteren  3  Taub- 
stummenlehrer,  aus.  Von  Väli  wird  auf  die 
Wichtigkeit  einer  Behandlung  etwaiger  Krankheit- 
zustände im  schallleitenden  Apparate  des  Ohres,  in 


der  Nase  und  im  Nasenrachenräume  aufmerksam 
gemacht,  um  auch  hierdurch  die  Bedingungen  für 
die  Aufnahme  des  Schalles,  sowie  für  die  Sprache 
des  Unterrichteten  zu  verbessern.  Die  Tauhstum- 
menfürsorge  endlich,  vom  Augenblicke  an,  wo  das 
Gebrechen  erkannt  worden  ist,  wie  das  taubstumme 
Kind  beschäftigt,  gehalten  und  behütet  werden  soll, 
wie  der  Taubstumme  zu  leben  und  was  er  bei  der 
Wahl  seines  Berufes  zu  berücksichtigen  hat,  wird 
vonFalta  (6)  in  zweckmässiger  Weise  besprochen. 


B.  Auszüge. 
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202.  Ueber  das  Hirngewicht  des  Men- 
schen auf  Grufid  von  1414  im  pathologischen  In- 
stitut XU  Leipzig  vorgenmmnenen  Himwägungen; 
von  E.  Hand  mann.  (Arch.  f.  Anat.  u.  Physiol. 
[anat.  Abth.]  1.  p.  1.  1906.) 

„Das  mittlere  Hirngewicht  des  reifen  Neuge- 
borenen männlichen  Geschlechtes  beträgt  400  g, 
das  des  weiblichen  Geschlechtes  380  g. 

Dies  Gewicht  verdoppelt  sich  im  Laufe  der 
ei"sten  3  Vierteljahre  und  verdreifacht  sich  bis  zum 
4.  bis  6.  Lebensjahre.  Anfangs  ist  das  Wachsthum 
ein  schnelleres  und  bei  beiden  Geschlechtem  un- 
gefähr gleiches,  späterhin  bleibt  das  weibliche  Ge- 
sclüecht  zurück  und  der  Unterschied  wird  grosser. 

Das  mittlere  Hirngewicht  des  erwachsenen 
Mannes  (von  15 — 49  Jahren)  beträgt  nmd  1370  g, 
das  des  erwachsenen  Weibes  1250  g.  Für  den  Zeit- 
raum von  15 — 89  Jahren  beträgt  das  Mittelgewicht 
der  Männer  1355  g,  das  der  Weiber  1223  g.  Diese 
Zahlen  betreffen  die  sächsisdie  Bevölkerung,  wäh- 
i-end  Marchand  für  die  gleichen  Altersklassen 
der  hessischen  Bevölkerung  1400,  bez.  1388  g  für 
das  männliche,  1275,  bez.  1252  g  für  das  weibliche 
Geschlecht  fand.  8 1 .46%  aller  erwachsenen  männ- 
lichen Individuen  (von  15  bis  über  80  Jahre)  haben 
ein  Hirngewicht  von  1200— 1500g;  8.787o  ein 
solches  von  950— 1200g  und  20.367o  ein  Hirn- 
gewicht über  1450  g. 

84.2%  aller  erwachsenen  weiblichen  Individuen 
haben  ein  Hirngewicht  von  1100 — 1400  g;  44.0% 
ein  solches  von  1200 — 1350  g  und  9.4%  ein  Hirn- 
gewicht über  1350  g ;  46.6  ein  solches  unter  1200  g. 

Das  Gehirn  erreicht  sein  bleibendes  Gewicht 
wahrscheinlich  um  das  18.  Lebensjahr,  beim  weib- 
lichen Geschlechte  wahrscheinlich  früher  als  beim 
männlichen,  doch  können  individuell  grosse  Ver- 
schiedenheiten vorkommen;  für  ein  Wachsthum 
über  das  20.  Jahr  hinaus  findet  sich  kein  An- 
halt. 


Eine  Abnahme  des  Himgewichtes  in  Folge  des 
Alters  tritt  vom  60.  Lebensjahre  an  bei  beiden  Ge- 
schlechtem deutlich  hervor  und  wird  von  da  an 
immer  bedeutender. 

Bei  den  Neugeborenen  steht  das  Hirngewicht 
zur  Körpergrösse  und  zum  Körpergewicht  in  einem 
deutlichen  Verhältniss.  Es  erfolgt  auch  weiteriiin 
die  Zunahme  des  mittleren  Himgewichtes  entspre- 
chend dem  Körperwachsthum  bis  zu  einer  Körper- 
länge von  imgefähr  75  cm  unabhängig  vom  Alter 
gleichmässig  bei  beiden  Geschlechtem.  Von  da  ab 
ist  sie  unregelmässiger  und  bei  dem  weiblichen  Ge- 
schlechte geringer  als  bei  dem  männlichen. 

Bei  dem  Erwachsen^i  lässt  sich  ein  constantes 
Verhältniss  zur  Körpergrösse  nicht  feststellen,  doch 
ist  das  mittlere  Himgewicht  der  kleinen  Individuen 
bei  beiden  Geschlechtern  niedriger  als  das  der 
mittelgrossen  und  grossen  Personen ;  dementspre- 
chend sind  bei  letzteren  schwerere  Gehirne  häufiger. 

Das  relative  Hirngewicht,  d.  h.  die  auf  je  1  cm 
der  Körpergrösse  entfeillende  Himmasse  in  Gh:4mmen, 
beträgt  bei  dem  männlichen  Geschlecht  durch- 
schnittlich 8.3  g,  bei  dem  weiblichen  7.9  g,  es  ist 
demnach  ein  geringer  Unterschied  zu  Gunsten  des 
männlichen  Geschlechtes  zu  beobachten.  Ferner 
haben  die  Personen  von  kleiner  Körperlänge  ein 
etwas  grösseres  relatives  Hirngewicht  als  die  grossen 
Individuen. 

Das  geringere  Gewicht  des  weiblichen  Gehirns 
ist  nicht  oder  nicht  allein  bedingt  durch  die  kleinere 
Körperlänge  der  Weiber,  denn  das  mittlere  Hirn- 
gewicht der  Weiber  ist  ohne  Ausnahme  geringer 
als  das  gleichgrosser  Männer.  Ebenso  ist  der  Unter- 
schied der  mittleren  Himgewichte  verschiedener 
Volksstämme  nicht  allein  durch  ein  verschiedenes 
Verhalten  der  Körpergrösse  zu  erklären,  wenn  diese 
auch  mit  in  Frage  kommt." 

Bemerkenswerth  ist  an  den  Ergebnissen,  die 
nicht  viel  Neues  bringen,  dass  wieder  einmal  die 
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Behauptung  zurückgewiesen  wird,  das  Weib  habe 
ein  relativ  grösseres  Gehirngewicht  als  der  Mann. 

Möbius. 

203.  Ueber  das  Gewicht  des  mensch- 
lichen Kleinhirns  im  gesunden  und  Icranicen 
Zustande;  von  Dr.  M.  Reichardt  in  Würzburg. 
(Allg.  Ztschr.  f.  Psych.  LXni.  2.  p.  183.  1906.) 

„Das  Gewicht  des  Kleinhirnes  schwankt  in  ganz 
erheblichen  Grenzen.  Die  am  meisten  anzutreffen- 
den Gewichtszahlen  gesunder  erwachsener  Personen 
mittleren  Alters  liegen  zwischen  130  und  150  g. 
Hierbei  konmien  im  einzelnen  Gewichtsunterschiede 
derart  vor,  dass  von  zwei  gleich  schweren  Gesammt- 
himen  das  eine  ein  bis  zu  25  g  schwereres  Klein- 
hirn haben  kann,  als  das  andere.  Die  Ursache  und 
Bedeutung  dieser  physiologischen  Schwankungen 
des  Kleingehimgewichts  ist  unbekannt 

Es  giebt  femer  auch  ein  angeboren  abnorm 
leichtes  oder  schweres  Kleinhirn;  doch  scheinen 
solche  Anomalien  sehr  selten  zu  sein. 

Um  zu  prüfen,  ob  ein  Kleinhirn  normal  gross 
ist  oder  nicht,  ist  sein  Gewicht  in  Beziehung  zum 
Gewicht  der  Grosshimhemisphären  zu  bringen. 
Denn,  abgesehen  von  den  erwähnten,  in  gewissen 
Grenzen  sich  vollziehenden  individuellen  Schwan- 
kungen, ist  Grosse  und  Gewicht  des  Kleinhirnes 
abhängig  von  der  Grösse  und  dem  Gewichte  des 

Grosshirnes.    Der  Gewichtsquotient  ryr^-r tt^ 

^  Kleinhirn  allem 

li^   beim  Erwachsenen  fast  durchweg  zwischen 

7.0  und  8.5.     Zahlen  imter  6.5  und  von  9.0  an 

aufwärts  sind  stets  mit  erhöhter  Aufmerksamkeit 

zu  betrachten  und  deuteten  in  unseren  Fällen  immer 

auf  pathologische  Zustände. 

Da  aber  das  Gesammthim  —  also  in  erster 
Linie  das  Grosshirn  —  sich  seinerseits  ebenfalls 
pathologisch  verkleinern  oder  vei^ssem  kann, 
und  es  u.  A.  eine  harmonische  Gross -Kleinhirn- 
atrophie giebt,  ist  femer  die  Beriickakhtigung  der 
ScfiädelcapaeUät  bei  der  Berechnung  von  unbe- 
dingter Nothwendigkeit 

Ein  gesetzfnässiger  Einfliiss  der  Körpergrösse 
auf  das  Gewicht  des  Kleinhirns  hat  sich  nicht  deut- 
lieh feststellen  lassen,  wenn  auch  oft  genug  grosse 
Menschen  ein  grosses,  —  und  kleine  Menschen  ein 
kleines  Gesammthim,  und  damit  auch  Kleinhirn 
haben.  Auch  der  von  Weisbach  aufgestellte  Satz, 
dass  bei  grossen  Menschen  das  Kleinhirn  relativ 
schwerer  sei  (Quotient  also  mehr  bei  7.0),  als  bei 
kleinen  Menschen  (Quotient  mehr  bei  8.0),  erleidet 
im  Einzelnen  so  viele  Ausnahmen,  dass  von  einer 
Gesetzmässigkeit  nicht  die  Hede  sein  kann. 

Ein  Einfluss  einer  intercurrenten  Todemirsache 
(specieil  Infektionskrankheiten)  auf  das  Gewicht  des 
Kleinhimes  der  Erwachsenen  hat  sich  nicht  fest- 
stellen lassen.  Wenn  es  im  Gefolge  einer  zu  Tode 
führenden  Infektionskrankheit  zu  einer  (im  Yer- 
hältniss  zur  Capacität)  pathologischen  Gewichts- 
vermehnmg  kommt,  was  aber  bei  Erwachsenen  an- 


scheinend sehr  selten  ist,  so  seheint  in  erster  Linie 
sich  das  Grosshim  an  der  Gewichtsvermehmng  zu 
betheiligen. 

Eine  universelle  hochgi^adige  Körperabniageruvg 
lässt  das  Gesammthimgewicht  und  damit  auch  das 
Kleinhimgewicht  unbeeinflusst. 

Bei  der  Geburt  und  in  den  ersten  LebensmonaUn 
des  Kindes  ist  der  Gross-Kleinhirnquotient  ein  be- 
deutend höherer,  als  beim  Erwachsenen.  Das  Klein- 
hirn wächst  aber  bis  zum  9.  bis  10.  Lebensmonat 
bedeutend  rascher,  als  das  Grosshim,  so  dass  der 
Gross-Kleinhirnquotient  am  Ende  des  ersten  Lebens- 
jahres derselbe  ist,  wie  beim  Erwachsenen. 

Im  QreisenaUer  trifft  man  unverhältnissmässig 
viel  niedrige  Kleinhimgewichte  imd  dementspre- 
chend höhere  Quotienten  (auch  ohne  allgemeine 
Himatrophie)  an.  Möglicherweise  reducirt  sich  viel- 
fach im  Senium  das  Gewicht  des  Kleinhirnes  mehr 
und  eher,  als  das  des  Grosshirnes. 

Bei  den  Himkrankheiten,  die  zu  einem  Schvmnd 
des  Gesammthimes  fuhren  können  (also  in  erater 
Linie  Paralyse  und  Dementia  senilis),  kann  der 
Gross-Kleinhimquotient  innerhalb  ganz  normaler 
Grenzen  bleiben,  d.  h.  derSchwimd  des  Kleinhimes 
geht  im  Grossen  und  Ganzen  harmonisch  mit  dem 
des  Grosshimes  vor  sich  (soweit  man  bei  dem 
Spielraum  der  Quotientzahl  beurtheilen  kann).  Bei 
starkem  Kleinhimschwund  sind  klinisch  oft  cha- 
rakteristische Kleinhirnsymptome  nachzuweisen. 

In  anderen  Fällen  atrophirt  vorwiegend  das 
Grosshim,  und  dann  wird  der  Quotient  zu  klein  — 
hauptsächlich  bei  Paralyse.  Oder  es  schwindet 
(häufiger  im  Senium)  vorwiegend  das  Kleinhirn, 
dann  steigt  der  Quotient  eventuell  über  9.0." 

G^en  die  Annahme,  dass  das  Kleinhirn  etwas 
mit  dem  Geschlechtstriebe  zu  thun  habe,  führt  der 
Vf.  folgende  Beobachtungen  aus  der  Würzburger 
Irrenklinik  an.  Bei  einem  6 2 jähr.  Paralytischen  [?| 
mit  auffallender  Ataxie,  dem  [wann?]  der  linke 
Hode  zerstört  worden  war,  fand  man  verkleinertes 
Kleinhim  (110g,  bei  9.5  Quotient),  aber  beide 
Hemisphären  waren  gleich  gross.  Bei  ei nem  5  7  jäh  r. 
Manne,  der  während  der  Militärzeit  einen  Hoden 
verloren  hatte,  fend  man  ein  Kleinhirn  mittleren 
Gewichtes  (130  g),  dessen  Hälften  gleich  gross 
waren.  Bei  einem  2  9 jähr.  Mädchen  mit  Entwicke- 
lungshemmung  der  Geschlechtstheile  und  Mangel 
sekundärer  Geschlechtsmerkmale  war  das  Kleinhirn 
normal  (120  g,  Quotient  8.1).  Möbius. 

204.  Beiträge  zur  europäischen  Rassen- 
Icunde  U.  S.  w.;  von  Dr.  C.  Rose.  (Arch.  f. 
Rassen-  u.  Gesellschaft-Biol.  IL  p.  689.  1905;  IE. 
p.  42.  1906.) 

R.'s  Kopfmessungen  sind  deshalb  bemerkens- 
werth,  weil  sie  an  sehr  vielen  Personen  angestellt 
worden  sind :  etwa  70000  Soldaten,  Wehrpflichtige, 
Schüler  u.  s.  w.  R.  hat  gemessen  grösste  LAnge 
und  Breite  des  Kopfes,  sowie  des  Gesichtes.  Er 
gelangt  dahin,   den  Satz  anzuerkennen,   dass  bei 
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übrigens  gleichen  Bedingungen  die  geistigen  Fähig- 
iieiten  der  Grösse  des  Kopfes  proportional  sind. 
Köpfe  und  Gesichter  sind  diuxjhweg  bei  Knaben 
grosser  als  bei  Mädchen  (die  Köpfe  um  3.6  mm 
länger  und  3.4  breiter,  die  Gesichter  um  2mm 
höher,  um  1  mm  breiter).  Das  gilt  von  allen  Lebens- 
altern, obwohl  die  Mädchen  vom  11.  Jahre  an  oder 
noch  früher  die  Knaben  an  Grösse  und  Gewicht  des 
Körpers  übertreffen.  Je  schlechter  die  Censuren 
sind,  um  so  kleiner  sind  Köpfe  imd  Gesichter  der 
Kinder.  Die  Abiturienten  mit  den  besten  Censuren 
haben  auch  die  grössten  Köpfe,  obwohl  sie  am 
jüngsten  sind.  Die  Schüler  höherer  Unterrichts- 
klassen haben  grössere  Köpfe  als  die  gleichalte- 
rigen  Schüler  unterer  Klassen.  Offiziere,  Einjährig- 
freiwillige und  Unteroffiziere  haben  grössere  Köpfe 
als  die  Soldaten.  Unter  den  Heerespflichtigen  haben 
die  Bauemsöhne  grössere  Köpfe  als  die  Landarbeiter, 
und  zwar  auch  bei  gleicher  Körpergrösse.  Die 
Schüler  höherer  Lehranstalten  haben  grössere  Köpf  e 
als  die  Bevölkerung  im  Durchschnitte.  In  gewerb- 
lichen Unternehmungen  haben  die  Leitenden  grössere 
Köpfe  als  die  Arbeiter.  In  Erlangen  haben  die  Pro- 
fessoren grössere  Köpfe  als  die  Offiziere  in  Nürn- 
berg. An  der  technischen  Hochschule  in  Dresden 
haben  die  ordentlichen  Professoren  grössere  Köpfe 
als  die  ausserordentlichen  und  die  Privatdocenten, 
diese  grössere  als  die  Assistenten,  diese  grössere 
als  die  Abiturienten,  diese  grössere  als  die  Heeres- 
pflichtigen im  Allgemeinen.  Unter  den  ordentlichen 
Professoren  haben  28.6^0,  unter  den  Heerespflich- 
tigen nur  1.1%  ^^^®  Kopflänge  von  20  cm  und 
darüber.  Bei  984  Angestellten  der  Dresdner 
Strassenbalin  hatten  die  leitenden  Beamten  grössere 
Köpfe  als  die  Controleure,  diese  grössere  als  die 
Schaffner,  diese  grössere  als  die  Schreiber,  diese 
grössere  als  Wagenkehrer,  Wächter  u.  s.  w.,  diese 
grössere  als  die  Heerespflichtigen  im  Allgemeinen. 
Bei  den  Schülern  haben  die  Kinder  wohlhabender 
Eltern  grössere  Köpfe  als  die  der  Armen,  adelige 
Schüler  grössere  als  bürgerliche.  Alle  diese  Sätze 
gelten  auch  beim  Vergleiche  von  Personen  gleicher 
Körperlänge.  Grosse  Leute  haben  im  Durchschnitte 
verhältnissmässig  kleinere  Köpfe  als  kleine  Leute. 
Bis  hierher  kann  man  dem  Vf.  unbedenklich 
l)eistimmen.  Anders  ist  es  bei  seinen  Erörterungen 
über  die  Kopfform.  Bekanntlich  soll  die  Kopfform 
ein  Rassenmerkmal  sein.  Der  Längen  -  Breiten- 
Index,  d.  h.  das  VerhMtüiss  zwischen  Länge  und 
Breite  des  Kopfes,  ist  das  Allerwichtigste.  Lang- 
köpfigkeit  (Dolichocephalie)  soll  der  nordischen  oder 
germanischen  Rasse,  Kurzköpfigkeit  der  „alpinen, 
turanischen,  sarmatischen  Rasse"  zukommen.  Unser 
Volk  ist  gemischt  aus  beiden  Typen :  von  der  Dolicho- 
cephalie kommt  alles  Gute,  von  der  Brachycephalie 
alles  Niedrige  und  Geringe.  Da  sind  wir  denn  im 
weiten  Felde  des  Glaubens.  Der  Vf.  sagt  selbst,  das 
nordisch-germanische  Culturideal  sei  sein  „höchstes 
Gut,  ja  das  Wesen  seiner  innersten  Religions- 
anscliauimg".     Deshalb  ist  as  begreiflich,  dass  er 


mit  einer  gewissen  Leidenschaft  für  die  Dolicho- 
cephalie eintritt.  Bei  nüchterner  Auffassung  muss 
man  sagen,  wir  treffen  lange  und  breite  Köpfe, 
lange  und  schmale,  kurze  und  breite,  kiu^e  und 
schmale.  Es  versteht  sich  ganz  von  selbst,  dass 
wirklich  grosse  Köpfe  entweder  sehr  lang  und 
schmal  oder  sowohl  lang  wie  breit  sein  müssen, 
dass  die  Mittelgrössen  eben  so  wohl  lang  und  schmal 
wie  breit  und  kurz  sein  können,  dass  „der  schäbige 
Rest"  kurz  und  schmal  ist.  Es  müssen  daher  aus- 
gezeichnete Menschen  lange  Köpfe  haben.  Aber 
deshalb  sind  sie  doch  noch  nicht  dolichocephal. 
Nach  der  Frankfurter  Vereinigimg  beginnt  (am 
Schädel)  die  Brachycephalie  bei  82,  die  Hyper- 
brachycephalie  bei  85,  nach  Topinard  beginnt 
die  Sub-Brachycephalie  bei  81,  die  Brachycephalie 
bei  84.  Wo  irgend  ausgezeichnete  Menschen  ge- 
messen worden  sind,  da  hat  man  die  Brachycephalen 
in  der  Mehrheit  gefunden.  Der  Eef.  (Geschlecht  und 
Kopfgrösse,  1903)  hat  unter  360  durch  gesellschaft- 
liche SteUimg  oder  Geist  hervorragenden  Männern 
nur  5  wirklich  dolichocephale  (bis  75),  21  sub- 
dolichocephale  (bis  80),  dagegen  61  subbrachy- 
cephale  (bis  83),  273  brachycephale  gefunden. 
Unter  den  englischen  Naturforschem  waren  auch 
mehr  Brachycephale  als  Dolichocephale.  Aber  auch 
der  Vf.  selbst  findet  bei  wirklich  grossen  geistigen 
Fähigkeiten  Brachycephalie.  Die  ordentlichen  Pro- 
fessoren am  Polytechnicum  hatten  einen  Index  von 
83.2  (die  vollsächsischen  Professoren  von  86).  Geht 
man  die  „Genies"  durch,  so  findet  man  Aehnliches. 
Leider  giebt  es  hier  nur  wenig  Schädel,  aber  unter 
6  Schädeln  waren  nur  2  subdolichocephal  (Beethoven 
79.5,  Eaphael  80,  Schiller  [zweifelhaft]  82.4, 
A.F.Möbius  84.2,  Hamerling  85.3,  Kant  88.4  oder 
nach  anderer  Rechnung  86.7).  Der  Vf.  möchte 
auch  Luther  und  Goethe  zu  den  Langköpfen  zählen. 
Bei  Luther  geht  es  zur  Noth ;  an  der  Todtenmaake 
ist  die  Breite  oberhalb  der  Ohren  157  mm.  Nimmt 
man  an,  der  Umfang  sei  60  cm  gewesen,  so  käme 
man  auf  eine  Länge  von  202  mm,  einen  Lidex 
von  77.3.  Es  ist  freilich  wahrscheinlich,  dass 
Luther  es  hinter  den  Ohren  gehabt  habe,  dass  die 
grösste  Breite  am  Hinterkopfe  gewesen  sei.  Bei 
Goethe  aber  geht  es  nicht.  MisstmananSchadow's 
Maske  über  den  Ohren  (bei  der  Weisser'schen  geht 
es  wegen  der  Haare  nicht),  so  findet  man  168  mm. 
Da  Goethe  nachgewiesenermaassen  60  cm  Umfang 
hatte,  so  ist  die  Länge  192,  der  Index  87.5.  Bei 
Bismarck  findet  der  Bef.  197  Länge,  162  Breite, 
also  82.2  Index  (nicht  80.2  wie  der  Vf.).  Nimmt 
man  an,  die  grössten  Köpfe  seien  die  mit  60  cm 
Umfang  (grössere  sind  kaum  noch  als  normal  an- 
zusehen), so  muss  der  breiteste  Kopf,  d.  h.  der  mit 
178  mm  Breite,  um  60  cm  zu  erreichen,  eine  be- 
trächtliche Länge  haben,  nämlich  182,  also  trotz 
seiner  Brachycephalie  ein  langer  Kopf  sein.  Damit 
scheint  ein  Ausweg  gegeben  zu  sein :  langer  Kopf  und 
Langkopf  sind  nicht  dasselbe.  Im  (hnmde  scheint 
auch  der  Vf.  anzunehmen,  es  komme  nur  auf  die 
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Länge  des  Kopfes  an,  denn  er  betont  diese  oft  allein 
lind  spricht  von  „Pseudobraehycephalie",  wenn  ein 
langer  Kopf  recht  breit  ist.  Dann  aber  sollte  man 
sieh  nicht  mehr  an  den  irrefilhrenden  Index  halten, 
gegen  den  auch  sonst  etwas  zu  sagen  ist 

NiU"  bei  Mittelgrössen  könnte  man  fragen,  ob 
bei  gleicher  Grösse  beträchtlichere  Fähigkeiten  in 
einem  Langkopfe  als  in  einem  Kurzkopfe  steckten. 
Der  Vf.  nimmt  es  an,  und  manche  seiner  Tabellen 
sprechen  dafür.  Indessen  sind  die  unterschiede 
doch  recht  gering,  und  manche  Tabellen  sprechen 
auch  dagegen.  Z.  B.  haben  in  Schwarzburg-Sonders- 
hausen die  Abiturienten  (81.1)  einen  höheren  Index 
als  die  Heerespflichtigen  (80.8);  in  Erlangen  haben 
die  Docenten  (82.8)  einen  höheren  Index  als  die 
Assistenten  (82.1).  Somit  dürfte  diese  Frage  wohl 
vorläufig  noch  nicht  zu  entscheiden  sein.  Auch 
dürfte  es  gut  sein,  bei  der  Beantwortimg  nicht  von 
Rassenvorurtheilen  auszugehen.  Wahrscheinlich 
spielt  das  Pathologische  bei  der  Kopfform  eine 
grössere  Holle,  als  man  denkt. 

Endlich  spricht  der  Yf.  von  Länge  und  Breite 
des  Gesichtes.     Wenn  auch  eigentlich  zu  einem 
langen  Kopfe  ein  langes  Gesicht  zu  gehören  scheint, 
so  trifft  man  doch  auch  kurze  Köpfe  mit  langen 
und  lange  Köpfe  mit  breiten  Gesichtern.     Der  Vf. 
giebt  Näheres  darüber  in  den  verschiedenen  Pro- 
vinzen an.     Auffallend  oft  werden  bei  langem  Ge- 
sichte schlechte  Zähne  gefunden.    In  diesen  Fällen 
soll  es  sich  um  Gesichtslänge  aus  Entartung  handeln  : 
Die  Kaiunuskeln  verlieren  ihre  Kraft,  die  Kiefern 
schwinden,  die  Zahnbogen  werden  zu  eng.     Das 
sei  nun  dahingestellt.     Der  Vf.  spricht  auch  von 
L\ither's  Gesicht  und  meint  auf  Gnmd  eines  wenig 
gelungenen  Bildes,  Luther  habe  ein  langes  Gesicht 
gehabt.     Nach  der  Todtenmaske  betrug  die  Joch- 
breite  153,  die  Länge  117  mm,  demnach  der  Index 
76.5.     Der  Vf.  spricht  auch  von  den  „sogenannten 
Mathematikerhöckem"  bei  Luther:  von  einem  mathe- 
matischen Organ  ist  an  der  Maske  auch  nicht  die 
Spur  zu  sehen.     Goethe's  Gesicht  war  länger  als 
das  Luther*s.    An  Weisseres  Maske  findet  der  Bef, 
151  und  124,  also  82  Index,  an  Schadow's  Maske 
(die  viel  jünger  ist)  147  und  122,  also  83  Index. 
Auf  alle  Erörterungen  des  Vfs.  kann  hier  nicht 
eingegangen  werden.     Nur  das  sei  noch  bemerkt, 
dass  er  vortreffliche  Bemerkungen  über  Entartimg 
macht  und  die  Eolle  der  Stadt,  die  die  Opfer  des 
Landes  wie  ein  Minotaurus  verschlingt,  sehr  gut 
bezeichnet.    Die  Arbeit  umfasst  177  Seiten  und  ist 
von  107  Abbildungen,  100  Tabellen  begleitet. 

Möbius. 

205.  Ueber  den  zeitlichen  Verlauf  der 
Willensbewegung ;  von  W.  C  a m  e  r e  r.  (Ztschr. 
f.  Biol.  XLVn.  2.  p.  268.  1905.) 

C.  bespricht  die  Versuchsergebnisse  seiner  im 
Jahre  1866  veröffentlichten,  unter  Vierordt's 
Leitung  ausgeführten  Untersuchungen,  da  die  aus 
joner  Arbeit  zu  ziehenden  Schhisse  von  den  beiden 

Med.  Jalirbb.  Bd.  290.  11  ft.  2. 


Forschern  Lob  und  K  o  r i  a  n  y  i  nicht  hinreichend 
berücksichtigt  wurden. 

C.  hatte  seiner  Zeit  Bewegungen,  Extension 
und  Flexion  im  Ellenbogengelenke  ausgeführt  und 
die  Geschwindigkeit  in  den  einzelnen  Phasen  der 
intendirten  Bewegimg  bestimmt.  Es  war  versucht 
worden,  Bewegimgen  mit  constanter  Q^chwindig- 
keit,  mit  zunehmender  und  mit  abnehmender  Ge- 
schwindigkeit auszuführen.  Die  Bewegungen,  die 
mit  constanter  Gesc^hwindigkeit  ausgeführt  werden 
sollten,  waren,  abgesehen  vom  Anfang  und  Ende 
der  ßewegimg,  nahezu  constant.  Die  Bewegimgen 
mit  zunehmender  Geschwindigkeit  zeigten,  was 
von  vornherein  nicht  zu  erwarten  war,  die  Form 
der  gleiehmässig  beschleunigten  Bewegung j  diese  ist 
aber  nach  C.  als  die  sparsamste  Art  der  Hirn-  und 
Muskelarbeit  zu  betrachten.        Garten  (Leipzig). 

206.  Ueber  die  Ursache  des  Axialstromes 
am  Nerven;  von  Otto  Weiss.  (Arch.  f.  Phy- 
siol.  CVm.  8  u.  9.  p.  416.  1905.) 

Mittels  gleichzeitiger  Durchschneidung  des  Ner- 
vus ischiadicus  des  Frosches  an  2  Punkten  wiitl 
bewiesen,  dass  der  Axialstrom  von  vornherein  vor- 
handen ist,  also  nicht  auf  schnellerem  Unwirksam- 
werden von  Querschnittströmen  am  peripherischen 
Ende  beruht  Die  Querschnitte  des  Nerven  nehmen, 
wie  die  histologische  Untersuchung  ergab,  durch 
Vermehrung  des  Bindegewebes  im  Verhältniss  von 
1 : 1.24  nach  der  Peripherie  zu,  und  die  dadurch 
bedingte  bessere  Nebenschliessung  des  Demarka- 
tionstromes am  peripherischen  Ende  reicht  zur  Er- 
klärung des  Axialstromes  aus.  Besonders  bewei- 
send hierfür  sind  Versuche  am  Nervus  opticus  des 
Hechtes,  an  dem  sich  ohne  Nerven  Verletzung  die 
Bindegewebescheide  abziehen,  und  damit  der  Axial- 
strom anniüiren,  oder  umkehren  lässt. 

Garten  (Leipzig). 

207.  Comment  se  comportent  les  os  en 
voie  d'accroissement  quand  ils  sont  sous- 
traits  ä  l'influence  nerveuse;  par  E.  Magni. 
(Arch.  ital.  de  Biol.  XLIV.  l,p.  21.  1905.) 

Nach  Durchschneidimg  des  N.  ischiadicus  des 
Kaninchens  beobachtete  M.  an  den  Knochen  des 
betroffenen  Gliedes  Brüchigkeit  und  Zurückbleiben 
des  Wachsthums ;  dagegen  entsprach  das  Verhält^ 
niss  zwischen  Trockengewicht  und  Asche  dem  des 
normalen  Knochens.  v.  B  r  ü  c  k  e  (Ijcipzig). 

208.  Ueber  die  Einstülpung  der  Augen- 
blase; von  August  Froriep.  (Arch.  f.  mikro- 
skop.  Anat.  CXVL  1.  p.  1.  1905.) 

Die  Frage,  ob  die  Umwandlung  der  Augenblase 
zum  Augenbecher  auf  einer  passiven  Einstülpung 
diutjh  die  Linse  beruht,  ist  dashalb  hinfällig,  weil 
eine  derartige  Einstülpung  eines  vorher  kugeligen 
Ballons,  wenigstens  bei  den  von  Fr.  untersuchten 
Formen  (Selachier,  Reptilien,  Vögel,  Säuger)  über- 
haupt nicht  vorkommt,  da  die  Augenblase  zu  keiner 
Zeit  symmetris(»he  Kugel  form  hat.  Ihre  Umbildung 
20 
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zum  doppelwandigen  Augenbecher  ist  nur  die  all- 
mähliche Ausgestaltung  ihrer  primitiven  Anlage, 
wobei  der  Grund  nicht  hinein-,  sondern  der  Rand 
herausgestülpt  wird,  imd  die  Becherspalte  ist  nicht 
eine  Rinne,  die  sich  eindrückt,  sondern  eine  Lücke, 
die  stehen  bleibt  zwischen  2  emporwachsenden 
wallen.  Die  morphogenetische  Triebfeder  dieses 
Zurückbleibens  sieht  Fr.  in  der  Tendenz  des  Licht- 
receptionapparates ,  sich  den  kürzesten  Weg  zum 
Centralorgan  offen  zu  halten. 

a.  F.  Nicolai  (Berlin). 

209.  The  response  of  the  developing 
retina  to  light  and  to  radium  emanation;  by 

T.  H.  Milroy.  (Joum.  of  Physiol.  XXXIH.  1. 
p.  68.  1905.) 

Die  anatomischen  Eigenthümlichkeiten  der  Stäb- 
chen, Zapfen  und  Figmentzellen,  die  am  ausgebil- 
deten Auge  auf  Lichteinfall  auftreten,  werden  am 
Hühnerembryo  am  15.  Tage  bemerkbar,  wobei  es 
gleichgültig  ist,  ob  das  Licht  direkt  oder  durch  die 
Eischale  filtrirt  auf  das  Auge  fällt  Die  Einwir- 
kung von  Radium  erzeugt  keine  auf  Lichtwirkung 
zurückführbaren  Veränderungen.  Doch  treten  bei 
dauernder  Bestrahlung  degenerative  Processe  in 
der  Retina  auf,  die  Aehnlichkeit  haben  mit  den  von 
Birch-Hirschf  eld  beschriebenen. 

ö.  F.  Nicolai  (BerUn). 

210.  Ueber  Sehpurpurfixation;  von  Ro- 
bert Stern.  (Arch.  f . Ophthabnol.  LXI.3.p.561. 
1905.) 

In  Anlehnung  an  frühere  Beobachtungen  von 
Dr.  Embden  versuchte  St.  eine  Fixation  des  Seh- 
purpurs mit  Platinchlorid.  Am  besten  bewährten 
sich  2.5proc.  Lösungen ;  doch  auch  stärkere  (lOproc.) 
und  schwächere  (bis  O.öproc.)  zeigten  gute  Ergeb- 
nisse. In  den  Dunkelaugen  sind  die  Aussenglieder 
der  Stäbchen  lebhaft  orange  gefärbt.  Die  Färbung 
ist  fast  lichtimempfindlich.  Das  Verfahren  ver- 
trägt sehr  gut  die  Nachbehandlung  mit  Alkohol 
imd  Xylol.  Bergemann  (Husum). 

211.  Die  strukturlosen  Augen membranen 
Im  Ultramikroskop ;  von  Prof.  P e s c h e  1.  (Arch. 
f.  Ophthalmol.  LX.  3.  p.  557.  1905.) 

P.  untersuchte  ultramikroskopisch  den  Bau  der 
Bowman'schen  und  Descemet'schen  Haut,  der  vor- 
deren und  hinteren  Linsenkapsel  und  der  Zonula 
Zinnii.  Er  stellte  Folgendes  fest.  Sowohl  die 
Bowman'sche  als,  in  noch  höherem  Maasse,  die 
Descemet'sche  Haut  haben  einen  deutlich  faserigen 
Bau,  die  Anordnung  der  Fasern  geschieht  nicht 
dui-chgehends  in  Längsrichtung,  sondern  mehr  in 
Netzform.  Ebenso  hat  die  Zonula  Zinnii  faserigen 
Bau  mit  vorzugsweiser  Lagerung  der  Fasern  in 
Längsrichtung  und  theilweiser  regelloser  Anord- 
nung. Vordere  und  hintere  Linsenkapsel  erwiesen 
sich  beim  Erwachsenen  als  homogene  Gebilde, 
während  sie  beim  Neugeborenen  eine  wechselnde 
Anordnung  der  Gewebetheilchon  erkennen  Hessen. 


P.  erklärt  sich  diesen  Unterschied  so,  dass  das 
Kapselgewebe  des  Neugeborenen  noch  nicht  fertig 
entwickelt  ist  und  die  volle  Homogenität  erst 
erreicht  im  extrauterinen  Leben,  wenn  das  Seh- 
werkzeug in  Wirksanoikeit  tritt. 

Bergemann  (Husum). 

212.  Beitrag  zum  Studium  der  feineren 
Struktur  der  Netzhaut ;  von  Dr.  S a  1  a.  (Anatom. 
Anzeiger  XXV.  1904.) 

S.  stellte  mit  Hülfe  des  Cajal'schen  Ver- 
fahrens in  der  Zwischenkömerschicht  der  Netz- 
haut von  Kaninchen,  Katze  und  Hund  folgende 
bisher  noch  nicht  beobachteten  Beziehungen  der 
dieser  Schicht  eigenen  „horizontalen  Zellen"  mit 
den  hier  ziemlich  zahlreich  vorhandenen  Gemsen 
fest.  „Mancher  Fortsatz  umwindet  einfach  die 
Capillare,  indem  er  hierbei  eine  der  Gef388waad 
anlegende  Schlinge  bildet  mancher  andere  wieder 
umrankt  unter  Bildung  von  2,  3,  selbst  4  eng  an- 
liegenden Spiralwindungen  das  Gefäss;  zuweilen 
geschieht  es  auch,  dass  bei  Herantreten  eines  ziem- 
lich dicken  Fortsatzes  an  die  Capillare  sich  der- 
selbe zerfasert,  wobei  die  so  zertheilten,  auseinander- 
weichenden  Fibrillen  das  GeMss  lunfassen  und  so 
eine  Art  von  zierlich  gestaltetem  fibrillftren  Muff 
bilden.  Häufig  aber  —  was  speciell  bei  Vertikal- 
schnitten der  Fall  ist  —  erscheinen  die  Fortsätze 
hakenförmig  umgebogen,  das  GFefftss  krallenartig 
erfassend.  Nicht  selten  —  wenn  das  Gefäss  quer 
durchschnitten  ist  —  gewahrt  man  einen  die  Capil- 
lare umfassenden  wtüstigen  Ring."  Die  bisher 
geltende  Auffassmig,  dass  die  horizontalen  Zellen 
lediglich  Nervenzellen  darstellen,  ist  nach  S.'s 
Wahrnehmungen  vorläufig  noch  anfechtbar.  Es 
gelang  ihm  nicht,  irgend  ein  zuverlässiges  Merk- 
mal des  Nervenfaserfortsatzes  zu  erkennen.  Er 
lässt  es  deshalb  unentschieden,  ob  sie  (Neuroglia) 
Stützzellen  oder  Nervenzellen  sind. 

Bergemann  (Husum). 

213.  Zum  Stoffwechsel  der  Linse;  von 

Alfred  Th.  Leber.   (Arch.  f.  OphthalmoL  LXII. 
1.  1905.) 

L.'s  Versuche  schliessen  sich  an  die  Ergebnisse 
früherer  Forscher,  vor  Allem  B  e  n  c  e  J  o  n  e  s',  an. 
Die  maassgebenden  Feststellimgen  wurden  mit 
sorgfältig  ausgearbeiteten  Yerfahren  nachgeprüft 
imd  ebenso  die  Untersuchungen  mit  anorganischen 
Stoffen  wie  die  mit  organischen  um  neue  ver- 
mehrt. Die  anorganischen  Körper  zeigen  in  ihrer 
Fähigkeit,  in  die  Linse  einzudringen,  beträchtliche 
Unterschiede;  am  leichtesten  diffundirt  Chlor- 
lithium, dann  folgen  mit  annähernd  gleichem  Ver- 
halten Jodkalium,  Jodnatrium  und  Manganchlorür ; 
ihnen  schliesst  sich  Rhodanammonium  an ;  an  letzter 
Stelle  stehen  Ferro-  und  Ferricyankalium.  Noch 
mehr  tritt  das  unterschiedliche  Verhalten  der  Linse 
gegen  fremde,  ihr  zur  Aufnahme  gebotene  Stoffe 
hervor  bei  den  Versuchen  mit  oi^ganischen  Körpern. 
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Geprüft  wurde  das  Verlialten  gegen  Kohlehydrate, 
Eliweisskörper,  Farbstoffe  und  lipoidlösliche  Körper. 

Alle  diese  Körper  können  in  2  Reihen  geschie- 
den werden :  in  solche,  die  schon  an  der  Linsen- 
kapsel einen  unüberwindlichen  Widerstand  finden, 
und  solche,  denen  die  Linsenkapsel  die  Aufnahme 
gestattet ;  diesen  kann  die  Linsenmasse  das  tiefere 
Eindringen  erschweren  oder  ganz  unmöglich  machen. 

Die  lehrreichen  Einzelheiten  müssen  in  der  Ab- 
handlung nachgesehen  werden. 

Bergemann  (Husum). 

214.  Der  Einfluss  des  Lebensalters  auf 
den  Lichtsinn  bei  duniceladaptirtem  Auge; 

von  Dr.  Wölfflin.   (Arch.  f.  Ophthahnol.  LXI.  3. 
p.  524.  1905.) 

Nach  einer  kritischen  Besprechung  der  über 
die  Untersuchungen  des  Lichtsinns  vorliegenden 
maassgebenden  Veröffentlichungen  erörtert  W.  die 
Ergebnisse  seiner  Versuche,  die  er  mit  einem  be- 
sonderen Verfaliren  an  100  Personen  aus  den  ver- 
schiedenen Altersklassen  von  20 — 70  Jahren  an- 
stellte. Er  beobachtete  Folgendes:  Eine  wesent- 
liche Beeinflussung  der  Adaptation  durch  das 
Lebensalter  findet  nicht  statt;  es  besteht  kein 
Unterschied  zwischen  der  lichtempfindlichsten  Stelle 
der  oberen  und  der  unteren  Netzhauthälfte.  Eine 
binoculare  Keizaddition  ist  nicht  nachzuweisen. 
Der  Pigmentgehalt  ist  wahrscheinlich  nicht  ohne 
Einfluss  bei  dem  Zustandekommen  der  Adaptation ; 
denn  sie  zeigte  bei  ausgesprochen  Blonden  einen 
sehr  verlangsamten,  bei  stark  Dunkelhaarigen  einen 
sehr  raschen  Verlauf  mit  starker  Zimahme  der 
Lichtempfindlichkeit.  Bei  Kurzsichtigen  bis  zu 
9  Dioptr.  ohne  krankhafte  Veränderungen  war  der 
Lichtsinn  mehr  oder  weniger  erhöht. 

Bergemann  (Husum). 

215.  Vergleichende  Messungen  der  Weite 
der  direlct  und  der  consensuell  reagirenden 
Pupille;  von  Dr.  Abelsdorff  imd  Dr.  Piper. 
(Arch.  f.  Augenhkde.  LL  4.  1905.) 

Die  bisher  noch  umstrittene  Frage,  ob  bei  der 
Lichtreaktion  die  consensuelle  in  gleicher  oder  ge- 
ringerer Stärke  erfolgt  als  die  direkte,  erfährt  durch 
A.'s  und  P.'s  Untersuchungen  eine  wesentliche  Klä- 
nmg.  Sie  stellten  durch  moment^photographische 
Messimgen  unter  besonderen  Maassnahmen  für  die 
ungleiche  Belichtung  beider  Pupillen  fest,  „dass 
die  Pupillen,  die  bei  gleicher  Belichtung  oder  Ver- 
dunkelimg  gleich  weit  sind,  bei  einseitiger  Be- 
lichtung ungleiche  Weite  annehmen,  indem  die  be- 
lichtete Pupille  die  engere  wird''.  Der  stärkste 
Unterschied  betrug  34.7®/q  entsprechend  einem 
thatsächlichen  Unterschied  der  Pupillendurclmiesser 
von  0.62  mm.  Der  durch  kurze  Belichtimg  erzielte 
Pupillenunterschied  bleibt  auch  bei  längerer  Be- 
lichtung bestehen,  ohne  dass  eine  Ausgleichung 
eintritt.  Die  lehrreichen  Beobachtungen  zeigen, 
dass  die  Verknüpfung  der  Fimktionen  beider  Pupil- 
len durch  die  nervösen  Bahnen  und  Centi-en  keines- 


wegs eine  so  feste  ist,  wie  die  herrschende  An- 
schauung meint,  „sondern  dass  jede  Iris  bis  zu 
einem  gewissen  örade  Spifelraimi  zu  selbständiger 
Bewegung  hat'.  Bergemann  (Husum). 

216.  Ueber  an  derAtrioventrikulargrenze 
ausgelöste  Systolen   beim  Menschen;  von 

J.  Macken zie  und  K.  F.  Wenkebach.  (Arch. 
f.  Anat  u.  Physiol.  [physiol.  Abth.]  3  u.  4.  p.  235. 
1905.) 

Wenn  Extrasystolen  vom  Ventrikel  ausgelöst 
werden,  folgt  eine  compensatorische  Pause  (der 
normale  Rhythmus  winl  durch  die  unveränderte 
Vorkammerschlagfolge  aufrecht  erhalten).  Wenn 
sie  vom  Vorhof  ausgelöst  wertlen,  folgt  keine  Pause 
(der  normale  Rhythmus  in  der  Reizbildung  an  den 
venösen  Ostien  wird  dadiuxih  offensichtlich  gestört). 
Wenn  endlich  (Extra-)  Systolen  von  den  Blockf asem 
ausgelöst  werden,  so  ist  zu  erwarten,  dass  eine 
ganze  Reihe  von  (Extra-)  Systolen  auftritt  (auf  eine 
einmalige  Reizung  antworten  die  Blockfasern  rhyth- 
misch). M.  und  W.  weisen  nun  in  einer  vor- 
läufigen Mittheilung  darauf  hin,  dass  längere  Folgen 
sehr  frequenter  Herzpulsationen  (bruits  de  coeur 
en  salves)  wahrscheinlich  in  dieser  Weise  zu  er- 
klären sind.  G.  F.  N  i  c  0 1  a  i  (Berlin). 

217.  Ueber  die  Beeinflussung  der  die 
Herzthätigkeit  regulirenden  Nerven  durch 
Abkühlung  und  Erwärmung  der  Herzober- 
fläche; von  Dr.  Rudolf  Hatscheck.  (Arch.  f. 
Physiol.  CrX.  3  u.  4.  p.  199.  1905.) 

Nach  einer  von  v.  B  a  s  c  h  ersonnenen  Methode 
wurde  durch  Diu-chströmiuig  des  Perikardialsackes 
beim  Hunde  mit  verschieden  temperirten  Kochsalz- 
lösungen die  Herzoberfläche  erwärmt  oder  ab- 
gekühlt. Es  ergab  sich,  dass  durch  Abkühlung 
die  Reizbarkeit  des  Accelerans  in  deutlicher  und 
erheblicher  Weise  herabgesetzt,  die  des  Vagus  ge- 
steigertwird. Die  Erwärmung  führt  dagegen  regel- 
mässig zu  einer  Steigerung  der  Reizbarkeit  des 
Accelerans,  während  die  Reizbarkeit  des  Vagus  in 
der  Regel,  aber  nicht  immer,  vermindert  ist.  Die 
Ergebnisse  combinirter  Reizungen  von  Vagus  und 
Accelerans  sprachen  für  die  Annahme,  dass  zwi- 
schen den  beiden  Nerven  ein  gewisser  Antagonis- 
mus besteht.  Garten  (Leipzig). 

218.  Versuche  überdie  postmortale  Reiz- 
barkeit der  hemmenden  Nervenapparate  im 
Herzen  der  Säugethiere;  von  Prof.  B.  Dani- 
lewsky.  (Arch.  f.  Ajiat.  u.  Physiol.  [physiol. 
Abth.]  Suppl.  n.  p.  193.  1905.) 

An  Kaninchen,  die  nach  Tödtung  durch  Ver- 
blutung 24  Stunden  bei  0®  aufbewahrt  worden 
waren,  erwies  sich  nach  Wiederbelebung  des  Her- 
zens durch  Durchspülung  mit  Ringer 'scher 
Losung  die  Reizung  des  Vagusstammes  noch  als 
wirksam.  Es  wurde  eine  Verminderung  der  Schlag- 
frequenz um  25 — 50%  und  einmal  ein  diastolischer 
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Stillstand  von  5  Sekunden  Dauer  erhalten.  Am 
3,  Tage  (48  Stunden  post  mortem)  wurde  wenigstens 
bei  Reizung  an  der  Aortenwurzel  noch  eine  deut- 
liche Verlangsamung  der  Schlagfolge  erzielt '  Eine 
Reizung  der  beschleunigenden  Herznerven  war  in 
solchen  Fällen  länger  erfolgreich,  als  die  Reizung 
des  hemmenden  Apparates.  Femer  bot  der  Reiz- 
erfolg am  überlebenden  Herzen  im  Vergleich  zum 
normalen  Herzen  gewisse  Eigenthtimlichkeiten  dar, 
von  denen  hier  nur  folgende  genannt  seien :  1)  starke 
und  frequonte  Induktionströme  gaben  bei  Vagus- 
reizung geringere  Verlangsamung  der  Herzschläge, 
als  schwächere  Reizung,  2)  Verspätung  des  Effektes : 
erst  nach  5 — 6  Systolen  trat  die  Verlangsamung 
der  Schlagfolge  ein,  und  3)  Erscheinung  einer  „Er- 
müdung" des  Vagus.  Garten  (Leipzig). 

219.  Nouvelles  recherches  sur  le  sym- 
pathlque  cervical  par  rapport  ä  la  Physio- 
pathologie oculaire;  pel  G.  Lodalo.  (Arch. 
ital.  de  Biol.  XLIH.  3.  p.  427.  1905.) 

Bei  chemischer  Reizung  desGangl.  cervic.  supr. 
wurden  Cirkulationstörungen  im  Auge  beobachtet, 
die  zuweilen  zur  Bildung  von  Hämorrhagien  führten. 
Die  mannigfachen  Stöningen  der  Filtrationprocesse 
im  Auge  schienen  auf  eine  Vermehnmg  der  intra- 
ocularen  Sekretion  hinzudeuten. 

G.F.Nicolai  (Berlin). 

220.  Studien  über  die  Muscarinwirkung 
am  Frosch  herzen  bei  erhaltenem  Kreislauf, 
besonders  über  die  Natur  des  Tetanus  des 
Herzens  im  Muscarinzustand  und  die  der 
negativ  inotropen  Wirkung  auf  die  Herz- 
muskelzuckung; von  Dr.  Richard  Rhodius 
und  Prof.  Walther  Straub.  (Arch.  f.  Physiol. 
CX.  9u.  10.  p.  492.  1905.) 

Den  Fröschen  wurde  das  Muscarin  subcutan 
beigebracht.  Die  Thiere  wurden  nach  unblutiger 
Durchti-ennung  des  Halsmarkes  ohne  Narkose  in 
Rückenlage  fixirt,  da  sich  ergab,  dass  die  typische 
Muscarinwirkung  schon  durch  schwache  Dosen 
Aether  oder  Gurarin  aufgehoben  wird.  Zimi  Zu- 
standekonmien  der  Muscarinwirkung  gehört  wahr- 
scheinlich ein  optimaler  Grad  der  Resorption- 
geschwindigkeit, der  schon  bei  schwacher  Aetheri- 
sirung,  bez.  Curarisinmg  nicht  mehr  zu  erreichen  ist. 

Während  der  Vergiftung  wuixlen  die  Kardio- 
gramme fortlaufend  nach  Engelmann *s  Anord- 
nung von  der  Herzspitze  aus  verzeichnet.  Es  ergab 
sich:  1)  dass  die  Muscarin  Vergiftung  in  der  Regel 
zu  einer  Verlangsamung  der  Schlagfolge  und  gleich- 
zeitig dauernder  Verminderung  der  Hubhölie  führt ; 
daneben  kamen  2)  Verlangsamung  der  Schlagfolge 
unter  Vergrösserung  der  Hubhöhe  und  (selten)  Con- 
stauz  der  Schlagfolge  und  continuirliche  Verminde- 
rung der  Hubhöhen  vor.  Der  Einfluss  des  Musca- 
rins  erstreckt  sich  also  nur  auf  die  Erzeugung  der 
Contraktionreize  und  auf  die  Contraktion  selbst. 
Beide  Wirkungen   (negativ   chrono-   und  inotrope 


Wirkung)  können,  wie  Fall  1 — 3  zeigen,  combinirt 
oder  isolirt  auftreten. 

Im  Verlaufe  der  Vergiftung  bleibt  die  zeitlidie 
Folge  Sinus- Vorhof- Ventrikelcontraktion  in  waten 
Gi-enzen  ungeändert,  nur  kann  bei  erhaltener  Leit- 
fähigkeit die  Vorhofcontraktion  bis  zur  ünßichtbar- 
keit  abnehmen. 

Im  Gegensatze  zur  Wirkung  der  Digitaliskörper 
wird  die  Reizbarkeit  der  Herzmuskulatur  nicht 
herabgesetzt,  ja  es  zeigte  sich  sogar  eine  Erniedri- 
gung der  Schwelle  für  Extrareize  des  Ventrikels, 
also  eine  Steigenmg  der  allgemeinen  Reizbarkeit 
des  Ventrikelmuskels.  (Ob  dieses  die  Regel  ist, 
erscheint  Rh.  und  Str.  noch  nicht  sicher.) 

Um  in  das  Wesen  des  Muscarinzustandes  des 
Herzens  weiter  einzudringen,  wurde  versucht,  fest- 
zustellen, welche  Momente  die  von  A.  Walt  her 
gefundene  Tetanisirbarkeit  des  mit  Muscarin  ver- 
gifteten Herzmuskels  bedingen.  Es  lässt  sich  zeigen, 
dass  durch  die  Vergiftung  Vorhof  und  Ventrikel 
in  den  „Treppen zustand'*  gerathen,  der  nicht  durch 
die  gleichzeitig  auftretende  Verlangsamung  der 
Schlagfolge  bedingt  sein  kann.  Denn  um  Treppen- 
bedingungen diurch  Frequenzverlangsamung  zu  er- 
zeugen, brauchte  man  Minuten  lange  Pausen,  wäh- 
rend es  sich  am  Muscarinherzen  um  Intervalle  von 
wenigen  Sekunden  handelte.  Es  äusserte  also  das» 
Muscarin  am  Herzen  zwei  von  einander  in  weiten 
Grenzen  unabhängige  Wirkungen,  eine  an  den 
Orten  der  Produktion  der  rhythmischen  Herzreize, 
die  mit  abnorm  langen  Pausen  entstehen,  die  andere 
an  den  Erfolgorganen,  die  unter  Treppenbedingim- 
gen  versetzt  werden. 

Auf  Grund  der  Verschiedenheit  der  von  F.  B. 
Hof  mann  beschriebenen  Vaguscurven,  die  ein 
verkleinertes  Abbild  der  Normalcurve  darstellen, 
und  der  genau  so  wie  andere  Treppencurven  ge- 
dehnten Muscarincurven  (Rückführbarkeit  zur  nor- 
malen CuiTenf orm  durch  frequente  Reize)  schliessen 
Rh.  mid  Str.,  dass  der  Muscarinzustand  nicht 
d\ux5h  eine  Vagusreizung,  sondern  durch  Wirkung 
desMuscarins  auf  die  Muskulatur  selbst  bedingt  ist. 

Garten  (Leipzig). 

221.  Ueber  die  Einwirkung  des  Chloral- 
hydrats  auf  die  charakteristischen  Merkmaie 
der  Herzbewegung;  von  Dr.  Erwin  Rohde. 
(Arch.  f.  experim.  Pathol.  u.  Pharmakol.  LIV.  1  u.  2. 
p.  104.  1905.) 

Das  Chloralhydrat  hebt  eine  Reihe  von  Eigen- 
thümlichkeiten  in  den  Herzbew^ungen  auf:  Die 
refraktäre  Periode  verschwindet,  das  Gesetz  der 
maximalen  Reaktion  verliert  seine  Geltimg  und 
dementsprechend  lassen  sich  leicht  Superpositionen 
durch  Extrareize  auslösen  und  echter  Tetanus  er- 
zeugen ;  endlich  erlischt  die  Rhythmicität  des  Her- 
zens bei  Anwendung  von  Dauerreizen.  Diese  Ver- 
änderungen der  Grundeigenschaften  des  Herzens 
treten  ein,  während  die  Anspruchsfähigkeit  für 
elektriscl]Le  Einzelreize,  sowie  die  Erregungsleitung 
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im  Ventrikel  normal  bleiben,  so  dass  sich  die  Herz- 
spitze immer  noch  als  Ganzes  auf  den  wirksamen 
3Iinimalreiz  hin  zusammenzieht,  und  von  allen 
diesen  Yergiftimgserscheinimgen  kann  das  Herz 
sich  wieder  erholen.  Es  handelt  sich  lediglich  um 
eine  Lähmung,  da  durch  vorherige  Atropinisining 
ausgeschlossen  werden  kann,  dass  sich  Hemmungs- 
wirkungen einmischen. 

„Als  wichtigstes  Resultat  meiner  Beobachtungen 
am  chloralisirten  Herzen  hat  sich  von  diesem  Ge- 
sichtspunkte aus  ergeben,  dass  es  möglich  ist, 
durch  ein  lähmendes  Herzgift  zwei  Eigenschafts- 
gruppen von  einander  zu  trennen,  von  denen  die 
eine  Gruppe  allen  Muskeln  einschliesslich  ihrer 
peripherischen  Nervenausbreitung  eigenthümlich 
ist,  die  andere  sich  hingegen  wahrscheinlich  niu* 
bei  muskulären  Organen  findet,  die  auch  Nerven- 
centren  enthalten.  Bei  starker  Vergiftung  hat  sich 
die  Herzspitze  wie  ein  einfacher  Muskel  mit  sammt 
seinen  Nervenausbreitungen  verhalten,  lind  zwar 
wie  ein  Muskel,  dessen  Reaktion sweise  zwischen 
glatter  und  quergestreifter  Muskulatur  steht.  Reiz- 
barkeit, Err^ingsleitung  und  Contraktilität  waren 
erhalten.  Hingegen  hatte  die  Vergiftung  dem  Her- 
zen die  3  charakteristischen  Merkmale  seiner  Be- 
we^mig  geraubt :  Die  refraktäre  Phase,  das  Alles- 
oder  Nichts-Gesetz  und  die  Fähigkeit  der  Um- 
setzung von  Dauerreizen  in  rhythmische. 

An  anderen,  zweifellos  mit  Centren  begabten 
Organen,  welche  Rhythmicität  imd  refraktäre 
Periode  zeigen,  hat  man  diese  Eigenschaften  auf 
die  Funktion  der  Centren  zurückzuführen  vermocht, 
so  insbesondere  bei  den  Bohrbewegimgen  des  Sipun- 
culus  (v.  Uexküll),  den  Schwimmbew^ungen 
der  Medusen  (Bethe),  am  Säugethierdarm (Magnus) 
und  am  Herzen  von  Limulus  (Carlson).  Wäh- 
rend in  diesen  Fällen  eine  anatomische  Trennung 
der  Centren  von  den  anderen  funktionirenden  Thei- 
len  die  Entscheidung  ermöglichte,  von  welchen 
Theilen  die  specifischen  Merkmale  der  Bewegung 
abhängen,  ist  eine  solche  Entscheidung  am  Herzen 
bekanntlich  noch  nicht  geglückt.  In  Analogie  mit 
den  erwähnten  Fällen  liegt  aber  die  Annahme  nahe, 
dass  wir  mittels  Chloralhydrat,  einem  Gift,  das  im 
Allgemeinen  Centren  früher  lähmt  als  Nervenfasern 
imd  Muskehl,  eine  funktionelle  Ausschaltung  der 
anatomisch  nicht  abtrennbaren  Centi*en  in  der  Herz- 
spitze erreicht  haben.  In  der  That  verhält  sich 
der  Herzmuskel  in  der  Chloralvergiftung  wie  ein 


Darmstück  oder  wie  ein  Limulusherz,  die  man 
ihrer  Centren  beraubt  hat :  Reizbarkeit,  Erregungs- 
leitung und  Conti-aktilität  sind  in  beiden  Fällen  er- 
halten, Rhythmicität  auf  Dauerreiz  und  refraktäre 
Periode  sind  verschwunden.  In  diesem  Sinne 
können  meine  Beobachtungen  als  Stütze  der  neuro- 
genen Theorie  der  Herzbew^ung  dienen.'* 

D  i  p  p  e. 

222.  Varixbildung  im  rechten  Ventrikel ; 

von  P.  Geipel.  (Centr.-Bl.  f.  allgem.  Pathol.  u. 
pathol.  Anat  XVI.  16  u.  17.  p.  650.  1905.) 

DerVarix,  18mm  hoch,  8mm  dick,  11mm  breite 
sass,  eütgegen  dem  Lieblingssitze  im  rechten  Vorhofe, 
dem  vorderen  Papillarmuskel  der  Tricuspidalis  auf. 

Walz  (Stutigart). 

223.  Ueber  die  Blutvertheilung  infi  nriensch- 
lichen  Körper  unter  dem  Einfluss  thermi- 
scher Reize ;  von  Dr.  0 1  f  r  i  e  d  Müller.  (Deut- 
sches Arch.  f.  klin.  Med.  LXXXII.  5  u.  6.  p.  547. 
1905.) 

M.  hat  seine  Untersuchungen  mit  Hülfe  des 
Plethysmographen  und  voraichtiger  Theilwägungen 
angestellt 

Die  gesammte  Oberfläche  des  Körpers  antwortet 
auf  thermische  Reize  in  gleichem  Sinne :  Kälte  be- 
wirkt eine  Verengerung,  Wärme  eine  En\'eiterung 
der  Gefässe.  Zwischen  äusseren  und  inneren  Oe- 
fässen  besteht  ein  deutlicher  Antagonismus;  die 
Gefässe  der  Eingeweide  und  des  Schädelinnereu 
reagiren  auf  thermische  Reize  umgekehrt  wie  die 
der  Oberfläche.  Diese  verschiedene  "Wirkung  kann 
man  sowohl  dtuxjh  Einwirkung  auf  die  Haut,  als 
auch  durch  Einwirkung  auf  den  Magen-Darmkanal 
hervorrufen.  Die  Grösse  der  Gefässreaktion  steht 
dabei  in  direktem  Verhältnisse  zur  Temperatur  des 
angewandten  Reizes.  Die  compensatorische  Reak- 
tion der  inneren  Gefässe  erfolgt  nicht  so  ausgiebig, 
dass  sofort  ein  vollständiger  Ausgleich  im  Körper 
eintritt.  Es  besteht  vielmehr  bei  der  Compensation 
ein  gewisses  Missverhältniss  zwischen  äusseren  und 
inneren  Gefässen,  es  kommt  zu  Steigerungen  oder 
Senkungen  des  Blutdruckes,  zu  vermehrter  Wand- 
spannung bei  relativ  erweiterten,  zu  verminderter 
Wandspannung  bei  relativ  verengten  inneren  Ge- 
fässen.  Alles  das  zeigt  auf's  Neue,  welcher  grosse 
Werth  den  inneren  Gefässen  für  die  Bestimmung 
und  Erhaltung  des  Blutdruckes  zukommt.  Ob  sich 
das  Herz  primär  oder  erst  sekundär  an  den  Vor- 
gängen betheiligt,  blieb  unentschieden.     D  i  p  p  e. 


II.    Allgemeine  Pathologie  und  pathologisclie  Anatomie. 


224.  Ueber  Eiweissimmunität  und  Ei- 
weissstoffwechsel ;  von  U.  F  r  i  e  d  e  m  a  n  n  und 
S.  Isaac.  (Ztschr.  f.  experim.  Pathol.  u.  Ther.  I. 
3.  p.  513.  1905.) 

Fr.  u.  I.  stellten  zunächst  fest,  dass  normale, 
hungernde  Hunde  parenteral  eingeführtes  fremdes 
Eiweiss  zum  grössten  Theil  abzubauen  vermögen, 
ohne  dass  es  Fr.  u.  I.  gelang,  dadurch  Präcipitin- 


bildung  hervorzurufen.  DieseU)en  Versuche  an  Hun- 
den, die  zunächst  mit  dem  Eiweiss  vorbehandolt 
wai-en,  wiederholt,  gaben  in  Bezug  auf  die  Stick- 
stoffausscheidung  im  Harn  keine  eindeutigen  Ke- 
sultate.  Anders  verhielten  sich  die  Ziegen  in  den 
Versuchen.  Normale  Ziegen  hielten  das  artfremde 
Eiweiss  zurück,  während  immunisirte  Thiere  mit 
einer  Steigerung  der  N- Ausscheidimg  auf  subcutane 
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Injektion  des  gleichen  Eiweisses  antworteten.  Durch 
weitere  Versuche  an  Hunden,  die  ausschliesslich 
auf  Kohlehydratkost  gesetzt  waren,  glauben  Fr.  u.L 
es  wahrscheinlich  gemacht  zu  haben,  dass  auch 
nicht  durch  den  Darm  eingeführter  Stickstoff  zum 
Ansatz  gelange.  Zum  Schluss  eine  Beleuchtung 
der  gefundenen  Thatsachen  im  Sinne  der  Ehr- 
lich *8chen  Seitenkettentheorie. 

R  ü  c  k  e  r  t  (Marburg). 

225.  Ueber  Antilaktase ;  von  A.  S  c  h  ü  t  z  e. 
(Ztschr.  f.  Hyg.  u.  Infektionskrankh.  XLVni.  3. 
p.  457.  1904.) 

Seh.  gelang  es,  durch  subcutane  und  intra- 
muskuläre Injektionen  von  Kefirlaktase  im  Serum 
von  Kaninchen  und  Huhn  Substanzen  hervorzu- 
rufen, die  die  durch  dieses  Enzym  allein  bedingte 
Spaltung  des  Milchzuckers  in  Glukose  und  Galak- 
tose zu  hindern  vermögen.  Zweistündige  Er- 
hitzung auf  60®  hebt  die  Wirkung  des  Anti- 
fermentes  nicht  auf.  Walz  (Stuttgart). 

226.  Ueber  die  Erzeugung  von  Anti- 
körpern durch  Injelction  ailifremder  Leber- 
zellen; von  Dr.  L.  Michaelis  u.  Dr.  P.  Fleisch- 
mann. (Ztschr.  f.  klin.  Med.LVm.  5  u.  6.  p.463. 
1906.) 

Zwischen  den  Blutkörperchen  und  den  Organ- 
zellen besteht  eine  gewisse  Receptorengemeinschaft. 
Spritzt  man  Blutkörperchen  ein,  so  entsteht  ein 
Amboceptor,  der  nicht  nur  von  den  Blutkörperchen, 
sondern  auch  von  den  Organ zellen  gebunden  wird, 
imd  ebenso  lässt  die  Einspritzung  von  Organzellen 
einen  Amboceptor  entstehen,  der  sich  an  Blut- 
körperchen bindet.  Die  Organzellen  rufen  ein 
Hämolysin  hervor,  das  sich  von  dem  durch  Blut^ 
einspritzungen  erzeugten  in  seiner  Thätigkeit  und 
Thermolabilität  etwas  unterscheidet.  Die  Organ- 
zellen rufen  aber  auch  noch  einen  an  Organzellen 
bindimgsfähigen  Amboceptor  hervor,  der  mit  dem 
gleichzeitig  entstandenen  hämolytischen  nicht  voll- 
kommen identisch  und  auch  kein  Eiweisspräcipitin 
ist.  Die  mit  diesem  Amboceptor  beladene  Organ- 
zelle zeigt  keine  erkennbaren  Veränderungen,  besitzt 
aber  die  der  normalen  Zelle  fast  vollständig  feh- 
lende Fähigkeit,  ein  beliebiges  hämolj^tisches  Com- 
plement  zu  binden.  Der  durch  Einspritzung  von 
Leberzellen  entstandene  Amboceptor  hat  nicht  nur 
zu  Leberzellen,  sondern  auch  zu  den  Zellen  anderer 
Organe  Affinität.  D  i  p  p  e. 

227.  Ueber  die  Wiedergewinnung  von 
Toxin  aus  seiner  Antitoxinverbindung;  von 

J.  Morgenroth.  (Berl.  klin.  Wchnschr.  XLII. 
50.  1905.) 

M.  fand,  dass  Cobrahämolysin  durch  Behand- 
lung mit  Salzsäure  in  wässeriger  Lösung  bei  mitt- 
leren Temperaturen  in  eine  Modifikation  (Salz? 
tautomere  Form?)  übergeführt  wenlen  kann,  die 
das  specifische  Antitoxin  nicht  mehr  zu  binden 
vermag,  dagegen  noch  mit  Lecithin  zu  einem  Leci- 


thid  sich  vereinigt.  Nach  Abstumpfung  der  Säure 
kann  die  Modifikation  in  die  ursprüngliche  Form 
zui-ückkehren.  Diese  Modifikation  des  (jiftmoleküls 
tritt  auch  nach  Vereinigung  mit  dem  Antitoxin  ein, 
so  dass  durch  Salzsäurezusatz  eine  Spaltung  der 
Verbindung  eintritt.  Bei  gleichzeitiger  Gegenwart 
entsprechender  Lecithinmengen  wird  das  Toxin  als 
Lecithid  frei  und  verliert  dadiux^h  dauernd  die 
Fähigkeit,  mit  dem  Antitoxin  zu  reagiren ;  es  be- 
findet sich  in  solchen  Lösungen  das  Gift  nach 
Neutralisation  der  Säure  in  wirksamer  Form  neben 
dem  Antitoxin.  So  lässt  sich  noch  nach  langer 
Zeit  aus  neutralen,  bez.  übemeutralisirten  Toxin- 
Antitoxingemischen  das  Gift  als  Lecithid  wieder 
herstellen.  Die  quantitative  Wiedergewinnung  des 
genuinen  Giftes  gelingt  einfach  dadurch,  dass  man 
durch  Erhitzen  des  angesäuerten  Toxin-Antitoxin- 
gemisches  das  abgespaltene  Antitoxin  zerstört  Das 
gesammte  Gift  ist  in  der  Lösung  nach  der  Neutra- 
lisation nachzuweisen.  Walz  (Stuttgart). 

228.  Versuche  mit  Cholin;  von  Dr.  R  St, 

Ho  ff  mann.  (Wien.  klin.  Wchnschr.  XVm.  36. 
1905.) 

Man  hat  die  Vermuthung  ausgesprochen,  dass 
das  Cholin  eines  der  bei  der  Lecithinzersetzung 
durch  Strahlenwirkung  entstehenden,  das  Gewebe 
schädigenden  Zwischenprodukte  sei.  H.  hat  darauf- 
hin die  Wirkimg  von  Cholineinspritzungen  auf  Hoden 
und  Milz  geprüft  und  in  der  That  eine  schw^ere 
Schädigung  dieser  festgestellt.  Vor  Allem  schädigt 
das  Cholin  das  eigentliche  Hoden-,  bez.  Milzgewebe, 
während  die  Zwischensubstanz  länger  widersteht 
Der  Schwund  der  Follikel  in  der  Milz  erfolgt  von 
aussen  nach  innen.  Kernfragmente  und  Phago- 
cyten  sind  spärlich.  Die  Veränderungen  über- 
schreiten die  Injektionstelle  nicht  w^esentlieh  und 
bilden  sich  nicht  zurück,  sondera  heilen  mit  einer 
Art  von  Narbe  aus.  D  i  p  p  e. 

229.  Ueber  die  Wirkung  von  Chollninjek- 
tlonen  auf  die  Leukocytenzahl  des  Kaninchen- 
blutes; von  Dr.  Eichard  Werner  und  Dr. 
Alexander  Lichtenberg.  (Deutsche  med. 
Wchnschr.  XXXH.  L  1906.) 

W.  u.  L.  prüften  die  Wirkung  von  Cholindn- 
spritzungen,  die  der  der  Röntgenstrahlen  sehr  nahe 
steht,  auf  das  Blut  von  Kaninchen.  Das  Cholin 
setzt  die  Zahl  der  Leukocyten  schnell  herab,  aber 
auch  der  Anstieg  folgt  bald ;  die  Wirkung  ist  also 
gleich  der  der  X-Strahlen,  sie  tritt  nur  schneller 
ein  und  läuft  schneller  ab.  Wiederholte  Cholin- 
einspritzungen erzeugen  ebenso  wie  wiederholte 
Bestrahlungen  eine  Neigung  zu  Hyperleukocytose 
nach  dem  Abfalle  (Ausdruck  erworbener  Immuni- 
tät?). Uebrigens  verhalten  sich  die  Kaninchen  dem 
Cholin  gegenüber  genau  so  individuell  verschieden, 
wie  den  Röntgenstrahlen  gegenüber.  An  den 
weissen  Blutkörperchen  selbst  sind  nach  Cholin- 
einspritzung  und  nach  Bestrahlung  die  gleichen 
Veränderungen  zu  beobachten.  D  i  p  p  e. 
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230.  Weitere  Versuche  über  Exsudat- 
zellen und  deren  Beeinflussung  durch  Bak- 
terien; von  K.  Helly.  (Centr.-Bl.  f.  Bakteriol. 
11.  s.  w.  XXXIX.  1.  p.  94.  1905.) 

Nach  seinen  Untersuchungen  hält  H.  es  in 
hohem  Grade  für  wahrscheinlich,  dass  die  von 
Seiten  der  Bakterien  in  Exsudaten  ausgeübten 
Schädigungen  der  weissen  Blutkörperchen  Toxin- 
wirkungen  sind.  Daher  können  diese  Schädigungen 
durch  speciüsche  Immunisirung,  sicher  jedenfalls 
bei  Staphylokokken  und  Diphtheriebacillen ,  ver- 
mieden werden.  Wahrscheinlich  beruhen  auch  die 
unter  Einwirkung  von  PneumoniebaciUen  oder 
deren  Culturfütraten  auftretenden  Veränderungen 
der  Exsudatzellen  auf  Qiftwirkung. 

Walz  (Stuttgart). 

231.  Ueber  die  aggressive  und  immuni- 
satorische Wirkung  von  Staphylolcolclcenexsu- 
daten ;  von  E.  Hoke.  (Ztschr.  f.  Hyg.  u.  Infek- 
tionskrankh.  L.  3.  p.  541.  1905.) 

Exsudate,  die  durch  intrapleurale  oder  intra- 
peritonäale  Injektion  von  Staphylokokken  erhalten 
worden  waren,  zeigten  deutliche  Aggressinwirkung, 
aber  in  ungemein  schwankender  Stärke.  Aggressin- 
haltige  Exsudate  bewirkten  eine  aktive  Immunität, 
wenn  homologe  Exsudate  angewandt  wurden ;  durch 
Kaninchenexsudat  wurden  Meerschweinchen  nicht 
geschützt.  Auch  ein  passiver  Impfschutz  war  auf 
dem  Boden  der  Aggressinimmunität  zu  erreichen. 
Woltemas  (Solingen). 

232.  Ueber  menschenpathogeneStrepto- 
kokken;  von  E.  Fraenkel.  2.  Mittheihmg. 
(Münchn.  med.  Wchnschr.  LU.  12.  1905.) 

Schottmüller  hat  drei,  auf  Blutagar  different 
wachsende,  Streptokokken  unterschieden :  Strepto- 
coccus erysipelatos,  viridans  s.  mitis  und  mucosus. 
Dass  es  sich  thatsächlich  um  3  ganz  verschiedene 
Species  handelt,  beweist  die  Möglichkeit  ihrer 
noch  schärferen  Differenzirung  durch  Züchtung  auf 
Drigalski-Conradi-Agar.  Insbesondere  lässt 
sich  dadurch  von  den  3  genannten  der  Diplococcus 
lanceolatus  leicht  trennen,  der  auf  Lackmus-Nutrose- 
agar  nur  kümmerlich  wächst  Der  Mucosus  wächst 
besonders  bei  Zusatz  von  Fett  zum  Agar,  so  dass 
er  3  Wochen  lebensfähig  bleibt,  er  röthet  den  Nähr- 
boden nicht,  bildet  saftige  schleimige  Culturen, 
während  der  Viridis  leuchtende  Rothfärbung,  der 
Streptococcus  erysipelatos  (pyog.)  blaurothliche  Fär- 
bung des  Nährbodens  bedingt.     Walz  (Stuttgart). 

233.  Ueber  den  Einfluss  der  Hefe  auf 
Streptokokken  in  vitro  und  im  Organismus 
des  Menschen ;  von  J.  N.  F  e  d  u  1  o  w.  (Fortschr. 
d.  Med.  XXTTI.  34.  1905.) 

In  vitro  zeigen  Streptokokken  unter  dem  Ein- 
flüsse von  Hefe  tiefgreifende  Form  Veränderungen. 
F.  sah  Stäbchenformen  entstehen.  Aehnliche  In- 
volutionformen  fand  F.  auch  bei  Kokken  von  Patien- 


ten mit  Gelenkrheumatismus,  die  er  mit  Hefe 
behandelt  hatte.  Er  glaubt,  dass  alle  Krankheiten, 
die  durch  irgend  welche  Kokken  hervorgenifen 
werden,  sich  mit  Hefe  heilen  lassen. 

Walz  (Stuttgart). 

234.  Ueber  Allgemeininfektionen  durch 
den  Bacillus  pyocyaneus;  von  Eugen  Fraen- 
kel.   (Virchow's  Arch.  CLXXXm.  3.  p.  405. 1906.) 

Fr.  fügt  den  bereits  bekannten  4  neue  Fälle  an, 
die  er  im  Laufe  von  10  Jahren  im  patholog.  Insti- 
tute des  Allgem.  Krankenhauses  Hamburg-Eppen- 
dorf  beobachtet  hat.  Es  ist  kein  Zweifel  darüber, 
dass  der  frülier  für  mehr  oder  weniger  unschiddig 
gehaltene  Erreger  des  grünen  Eiters  zu  den  „invasiv 
pathogenen"  Mikroorganismen  gehört,  dass  er  bei 
Allgemeininfektionen  im  Blute  und  in  den  erkrank- 
ten Theilen  nachgewiesen  werden  kann,  dass, er 
hämorrhagisch-nekrotische  Veränderungen  hervor- 
nift,  die  Fr.  auf  eine  besondere  Erkrankung  der 
Arterienwand  ziuückf ühren  möchte.  Meist  verläuft 
die  Krankheit  akut  und  führt  in  wenigen  Tagen 
unter  stürmischen  Erscheinungen  zum  Tode,  seltener 
scheint  sie  chronisch,  lang  hingezogen  zu  verlaufen. 
Erkennen  lässt  sie  sich  mit  Sicherheit  nur  durch 
den  Nachweis  der  Pyocyaneusbacillen  im  Blute 
und  in  den  auf  der  Haut  auftretenden  blutigen 
Blasen.  D  i  p  p  e. 

235.  Sur  les  septicömies  en  g6n6ral  et 
les  septicömies  möningococciques  en  parti- 
culier;  par  Feilet  et  Sacquepee,  Könnes. 
(Presse  möd.  p.  41.  Janv.  20.  1906.) 

F.  u.  S.  haben  bei  allen  akuten  Krankheiten 
systematische  Blutuntersuchungen  vorgenommen 
und  gefunden,  dass  bei  einer  grossen  Anzahl  patho- 
gene  Keime  im  Blute  cirkuliren.  Man  findet  Fälle 
von  reiner  Septikämie,  ohne  Lokalisirung  der  patho- 
genen  Keime  in  irgend  welchem  Organe  und  andere 
mit  visceralen  Läsionen.  F.  u.  S.  haben  2  Fälle 
von  Meningitis  beobachtet,  in  denen  sie  im  Blute 
die  Anwesenheit  des  Weichsel  bäum 'sehen 
Meningococcus  nachweisen  konnten.  Aus  diesen 
und  anderen  ähnlichen  Beobachtungen  wäre  der 
Schluss  zu  ziehen,  dass  es  sich  um  eine  allgemeine 
Infektion  handele  und  dass  die  Lokalisirung  in  den 
Meningen  nur  einer  besonderen  Vorliebe  der  Mikro- 
organismen für  dieses  Organ  zu  verdanken  sei. 
Aehnliche  Beispiele  sind  auch  mit  Bezug  auf  andere 
infektiöse  Krankheiten  zu  beobachten.  Injicirt  man 
z.  B.  Choleravibrionen  in  die  Venen,  so  setzen  sie 
sich  im  Dünndarme  fest,  wie  sich  die  Bacillen  dei- 
Dysenterie  im  Dickdarme  fixiren,  selbst  wenn  man 
sie  subcutan  einspritzt.  Was  die  Eingangspforten 
der  Meningokokken  anbetrifft,  so  können  sie  sehr 
verschieden  sein:  Pharynx,  Tonsillen,  Nase  oder 
Eespirationapparat.  E.  Tof  f  (Braila). 

236.  Weitere  Untersuchungen  über  den 
Meningococcus;  von  P.  Sorgente.  (Centr.- 
Bl.  f.  Bakteriol.  u.  s.  w.  XXXIX.  1.  p.  1.  1905.) 
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S.  beweist,  dass  auch  mit  der  Serumagglutina- 
tionprobe specifische  Verschiedenheiten  zwischen 
den  Meningococcustypen  Weichselbaum  imd 
Jäger-Heu bner  sich  nicht  nachweisen  lassen, 
lieide  demnach  niu:  als  Varietäten  aufzufassen  sind. 
Die  Agglutinationerscheinung  der  in  Meningitis- 
fällen isolirten  Meningokokken  war  ganz  verschie- 
den von  derjenigen  anderer  Diplokokken,  das  Blut- 
serum eines  Meuingitiskranken  agglutinirte  den 
eigenen  Meningococcus  bis  zu  1:100,  andere 
Meningokokken  bis  1 :50,  andere,  nicht  von  Menin- 
gitis stammende  Diplokokken  gar  nicht.  Umgekehrt 
agglutinirte  das  Serum  eines  gegen  Diplokokken 
immunisirten  Kaninchens  nicht  Meningokokken. 
Das  antipnemnonische  Serum  Pane  agglutinirte 
Pneumokokken  bis  1 :  1000,  Meningokokken  jedoch 
gar  nicht.  Walz  (Stuttgart). 

237.  Zur  Kenntniss  des  Virus  des  Mol- 
luscum contagiosum  des  Menschen;  von  Dr. 

Max  Juliusberg.     (Deutsche  med.  Wchnschr. 
XXXI.  40.  1905.) 

J.  verrieb  den  Saft  von  Molluscum  contagiosum 
mit  feinem  Sand  und  einigen  Tropfen  Bouillon, 
filtrirte  das  Gemisch  durch  ein  Chaynbei'land^sches 
Filter  und  rieb  das  Filtrat  sich  selbst  und  2  Aerzten 
auf  die  mit  Schmirgelpapier  erodirte  Haut.  Bei 
dem  einen  CoUegen  gingen  50  Tage  nach  der  Im- 
pfimg 60  deutliche  Mollusca  contagiosa  auf. 

Danach  wäre  das  Virus  des  Molluscum  conta- 
giosmn  ebenso  wie  es  vom  Virus  des  Epithelioma 
contagiosum  bei  Vögeln  bekannt  ist,  filtrirbar,  d.  h. 
die  Erreger  gehören  zu  den  kleinsten,  für  uns  zu- 
nächst noch  unsichtbaren  Wesen.  Dippe. 

238.  Ueber  das  Wachsthum  obligato- 
rischer Anaeroben  auf  Culturmitteln  in  aero- 
ber Weise;  von  A.  Wrzosek.  (Wien.  klin. 
Wchnschr.  XVIII.  48.  1905.) 

W.  bestätigt  die  Angabe  von  T  a  r  o  z  z  i ,  wonach 
die  sogen,  obligatorischen  Ana6roben  (B.  tetani, 
oederaatis  maligni,  B.  botulinus,  Rauschbrand- 
bacillen)  sich  in  gewöhnlicher  Bouillon  entwickeln, 
wenn  in  ihr  sich  ein  nicht  zu  kleines  Organstück 
lK3findet  oder  eine  gewisse  Zeit  befunden  hat. 

Walz  (Süittgart). 

239.  Action  des  microbes  vivants  sur  la 
Solution  de  bleu  azur  dans  l'alcool  möthy- 
lique;  par  F.  Marino.  (Ann.  de  l'Inst  Pasteur 
XIX.  12.  p.  816.  1905.) 

Die  Losung  von  1  Theil  Eosin  auf  2  Theile 
Methylenblau  in  Methylalkohol  wird  in  Gegen- 
wart gewisser  Bakterienculturen  in  eigenthümlicher 
Weise  dissociirt.  Wird  sie  z.  B.  zu  einer  Itfilz- 
brandbouilloncultur  gefügt,  so  entsteht  schon  nach 
kurzer  Zeit  eine  obere  Rosa-  und  untere  blaue  Zone. 
Die  Versuche,  mit  dieser  Lösung  das  Vorhanden- 
sein unsichtbarer,  filtrirbarer  Mikroorganismen  nach- 
zuweisen, war  für  die  Peripneumonieerreger  von 


Erfolg,   für  Filtrate  aphthöser  und  syphilitischer 
Produkte  dagegen  erfolglos.     Walz  (Stuttgart). 

240.  Die  Einwirkung  einiger  Bakterien 
und  ihrer  Toxine  auf  den  Herzmuskel;  von 

M.  B  j  ö  r  k  s  t  e  n.    (Arb.  a.  d.  pathol.  Inst  Helßing- 
fors  L  p.  345.  1905.) 

Bei  Einspritzimg  von  Tyi)hus-,  Coli-,  Pneumo- 
und  Staphylokokken,  ebenso  nach  Injektion  der 
Culturfiltrate  kann  eine  meist  nicht  sehr  prägnante, 
hyaline,  wachsige  oder  parenchymatöse  Degene- 
ration auftreten.  Eine  allgemeine  R^el  dafür  liess 
sich  nicht  aufstellen,  doch  scheint  Coliinfektion  für 
das  Kaninchenherz  viel  gefälirlicher  zu  sein  als 
Typhusinfektion.  Botulinusculturen  ergaben  keine 
nachweisbare  Reaktion.  Walz  (Stuttgart). 

241.  Einige  Betrachtungen  über  die  so- 
genannte Fragmentation  des  Herzmuskels; 

von  G.  Schlater.     (Centr.-Bl.  f.  allg.  Pathol.  u. 
pathoL  Anat  XVI.  24.  p.  982.  1905.) 

Unter  Anwendung  der  neuen  Fortschritte  der 
normalen  auf  die  pathologische  Histologie  des  Herz- 
muskels kommt  Seh.  zu  dem  Resultate,  dass 
„Fragmentation"  des  Herzmuskels  in  vollkommen 
nonnalen  Herzen  ganz  gesunder  Individuen  nach 
kurzdauernden  übermässig  starken  Contraktionen 
eintreten  kann  (Agonie,  gewaltsamer  Tod,  Unglücks- 
fälle). Dabei  geht  die  Ruptur  quer  durch  das 
Muskelbündel.  Die  sogenannten  „Schaltstücke'' 
(M.  Heidenhain)  oder  „Kittstreifen'*  bleiben 
dabei  ganz  verschont  (Ostreich).  Es  müssen 
daher  die  Schaltstücke  widerstandföhiger  sein; 
dieses  macht  die  Annahme  sehr  wahrscheinlich, 
nach  der  die  Schaltstücke  intramuskuläre  Sehnen 
vorstellen  (Marceau),  d.  h.  Ansatzstellen  der  als 
einzelne  Muskelchen  zu  deutenden  Muskelbündel- 
fi-agmente  („Muskelzellen"  früherer  Autoren). 

Da  wo  fast  ausschliesslich  Ruptur  der  Sclialt- 
stücke  vorhanden  ist  (B  r  o  w  i  c  z),  handelt  es  sieh 
um  ein  vorher  erkranktes  Myokard.  Die  Verände- 
rungen der  Schaltstücke  sind  dabei  abhängig  vom 
Krankheitzustande  des  ganzen  Körpers. 

Walz  (Stuttgart). 

242.  Ueber  einen  Fall  von  angeborener 
Insufficienz  der  Aortenklappen;  von  I^f. 
G.  Stoicescu  und  Dr.  Fr.  L  Rainer.  (Revista 
stiintelor  medicale  8.  p.  1247.  1905.) 

Die  Anomalie,  die  bei  der  28jähr.,  in  Folge  eines  Au- 
falles voD  Angina  pectoiis  gestorbenen  Frau  gefunden 
wurde,  bestand  hauptsächlich  in  einer  besonderen  Ver- 
kürzung und  der  linken  SemilunarUappe.  Zwischen  dieser 
und  der  benachbarten  vorderen  Klappe  bestand  ein 
Zwischenraum  von  4^/^  mm ,  in  dem  die  linke  Coronar- 
arterie  mündete.  Oberhalb  der  insufficienten  Stelle  zeigte 
die  Aortenwand  eine  dicke,  arteriosklerotische  Platte,  von 
dreieckiger  Form  mit  nach  oben  gerichteter  Spitze,  die 
zur  fast  vollständigen  Verstopfung  des  Ostium  der  rechten 
Coronararterie  geführt  hatte.  Ausserdem  bestanden 
Hypertrophie  des  linken  Ventrikels,  fettige  Degeneration 
des  Myokards  und  namentlich  der  PapiUarmuskeiu  der 
Mitralis,  Hydrothorax,  parenchymatöse  Degeneration  der 
Nieren  und  chronische  Stauungsleber.     E.  Tof  f  (Braila). 
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243.  Ueber  Myxome  des  Herzens,  ins- 
besondere der  Herzklappen;  von  Dr.  Arth. 
Leonhardt  (Virchow's Arc^h. CLXXXI. 2. p. 347. 
1905.) 

L.  bereichert  die  spärliche  Casuistik  primärer 
Herzneoplasmen  um  einen  weiteren,  in  A  r  n  o  1  d  's 
Institut  beobachteten  Fall. 

Bei  einem  22jähr. ,  an  Lungenphthise  und  Mitral- 
insufficienz  gestorbenen  Dienstmädchen  ergab  die  Sektion 
ausser  dem  klinisch  schon  festgestellten  Mitralfehler  auf 
der  Vorhofseite  des  hinteren,  lateralen  Klappensegels  der 
Miti-alis  einen  kirschkemgrossen,  unregelmässig  kugeligen, 
mit  kurzem  Stiel  dem  Endokard  aufsitzenden,  glatten, 
spiegelnden,  braunlichrothen  Tumor  ohne  jede  Spur  von 
Fibrinauflagerungen,  von  weicher  und  elastischer  Con- 
sistenz.  Er  erwies  sich  bei  der  mikroskopischen  Unter- 
su(*hung  als  ein  gefässreiches  Myxom  und  nahm  vermuth- 
lieh  seinen  Ursprung  von  Resten  fötalen  Schleimgewebes. 

Die  Arbeit  enthält  ein  ausführliches  Verzeich- 
niss  der  einschlägigen  Literatur. 

Noesske  (Kiel). 

244.  Meteorismus  und  Kreislauf.  Eine 
Rrperinientaluntersiichung ;  von  Ed.  Stadler  u. 
C.  Hirsch.  (Mitth.  a.  d.  Grenzgeb.  d.  Med.  u. 
Chir.  XV.  3  u.  4.  p.  448.  1905.) 

S  t  u.  H.  fanden,  dass  die  Steigerung  des  Blut- 
druckes bei  Meteorismus  stets  zugleich  mit  der  Er- 
schwerung der  Alhmung  durch  das  Hochdrängen 
des  Zwerchfelles  eintritt,  sie  ist  eine  dyspnoische. 

D  i  p  p  e. 

245.  Ueber  die  krankhafte  Erhöhung  des 
arteriellen  Druckes;  von  L.  Krehl.  (Deutsche 
med.  Wchnschr.  XXXI.  47.  1905.) 

Eine  wesentliche  Erscheinung  ist  die  Erhöhung 
des  arteriellen  Blutdruckes  bei  der  chronischen 
Nephritis,  bei  der  Arteriosklerose  und  in  einzelnen 
Fällen  unbekannter  Entstehung.  Sie  ist  nicht  im 
eigentlichen  Sinne  als  Symptom  der  Krankheit  an- 
zusehen, sondern  als  Folge  der  Ausgleichbestrebun- 
gen des  kranken  Körpers,  sie  darf  deshalb  nicht 
ohne  Weiteres  bekämpft  werden,  sondern  darf  nur 
gemildert  und  beseitigt  werden  durch  Bekämpfung 
des  Gnmdleidens  und  kann  als  Maassstab  gelten 
für  unsere  therapeutischen  Erfolge. 

Am  einfachsten  liegen  die  Verhältnisse  bei  der 
Schrumpfniere.  Hier  ist  der  hohe  Blutdruck  Aus- 
druck des  Bestrebens  trotz  der  Verkleinenmg  der 
Nieren  die  Ausscheidungstoffe  in  genügender  Menge 
aus  dem  Körper  herauszuschaffen.  Setzen  wir 
liier  den  Blutdruck  einfach  herab,  so  schaden  wir ; 
setzen  wir  ihn  dadiu-ch  herab,  dass  wir  die  Aus- 
scheidungstoffe verringern,  —  und  das  geschieht 
z.  B.  durch  die  altbewährte  Milchdiät  —  so  nützen 
wir.  D  i  p  p  e. 

246.  Ueber  Gefrierpunktbestimmungen 
des  Blutes  und  seröser  Körperflüssigkeiten; 

von  Dr.  Theodor  Cohn.   (Mitth.  a.  d.  Grenzgeb. 
d.  Med.  u.  Chir.  XV.  1  u.  2.  p.  27.  1905.) 

Durch  zahlreiche  Untersuchimgen  in  der  med. 
imd    der  chinu-g.  Klinik  zu  Königsberg  sucht  C. 
Med.  Jahrbb.  Bd.  290.  Hft.  2, 


einen  Beitrag  zu  dem  klinischen  Wei-th  des  Gefrier- 
punktes der  Körperflüssigkeiten  zu  liefern. 

Für  das  gesunde  Menschenblut  liegt  nach 
seinen  Ergebnissen  der  wirkliche  Gefrierpunkt  bei 

—  0.537<> C.  —  0.5600  giebt  die  diwchschnittiiche 
Höhe  des  scheinbaren  an.  Er  schwankt  bei  Leuten- 
mit    gesunden   Nieren    zwischen    — 0.517    und 

—  0.562^.  Beim  Hunde  ist  das  venöse  Blutsenun 
dichter  als  das  arterielle. 

Bei  der  Nephritis  bietet  keine  Form  eine  be- 
stimmte und  sie  kennzeichnende  Blutdichte;  nur 
so  viel  kann  man  sagen,  dass  der  Gefrierpunkt  des 
Blutes  bei  der  chronischen  Nephritis  sehr  häufig, 
bei  der  Urämie  meistens  abnorm  tief  liegt. 

Bei  fieberhaften  Erkrankungen  liegt  der  Blut- 
gefrierpunkt abnoim  hoch.  Bei  dem  Abdominal- 
typhus im  Besonderen  zeigt  sich  diese  Erscheinung 
während  der  Continua  fast  immer,  während  zu  Be- 
ginn und  am  Ende  der  Erkrankung  normale  Werthe 
erscheinen.  Flüssige  Nährböden  werden  durch  die 
Entwickelung  der  Typhusbacillen  verdichtet. 

Bei  ^GT  Leiücämie  kommen  auch  ohne  Athmung- 
stöningen  und  Niereninsufficienz  abnorme  Er- 
niedrigungen des  Blutgefrierpunktes  vor. 

Bei  der  tuberkulösen  Meningitis  zeigt  der  Liquor 
cerebrospinalis  oft  eine  deutliche  Hypotonie.  „Sonst 
hat  die  molare  Concentration  dieser  Flüssigkeit,  so- 
wie der  Ex-  und  Transsudate  keine  diagnostische 
oder  prognostische  Bedeutung  finden  lassen''. 

Die  enixündlicfien  Flüssigkeiten  in  der  Pleura-, 
Bauchfell-  und  Gehirn-Riickenmarkhöhle  zeigten 
beim  Menschen  im  Gegensatze  zum  Thiere  eine 
bisher  nicht  zu  erklärende  Anisotonie  zum  Blut- 
serum. D  i  p  p  e. 

247.  Ueber  den  Wasserwechsel  des 
fiebernden  Menschen ;  von  Dr.  Schwenken- 
becher  und  Dr.  Inagaki.  (Arch.  f.  exi)erim. 
Pathol.  u.  Pharmakol.  LIV.  3.  p.  168.  1906.) 

V.  L  e  y  d  e  n  hat  die  Vermuthung  ausgesprochen, 
es  fönde  im  Körper  des  Fiebernden  eine  Wasser- 
auf speichenmg  statt.  Senator  und  Garvath 
haben  dem  widersprochen.  Schw.  u.  I.  stellten 
fest,  dass  bei  Typhus  die  Flüssigkeitmenge,  absolut 
gerechnet,  abnimmt,  relativ  wird  der  Körper  in 
Folge  des  starken  Verlustes  an  fester  Substanz 
etwas  wasserreicher.  Dippe. 

248.  Sur  les  effets  des  injections  massives 
de  Solutions  diversement  concentröes;  par 

Ch.  Achard,  L.  Gaillard  und  G.  Paisseau. 
(Arch.  de  Med.  experim.  XVH.  1.  p.  102.  1905.) 
Nach  den  Vei-suchen  der  Vff.  hatten  reiclüiche 
Einspritzungen  hypotonischer  und  hyi)ertonischer 
Lösungen  in  die  Gefässbahn,  bis  zum  Tode  ge- 
trieben, nur  die  gewöhnlichen  Regulationvorgänge 
ziu"  Folge :  Elimination  nach  aussen,  besonders  in 
Form  von  Diurese,  jedoch  inconstant,  und  Ab- 
leitimg nach  innen,  in  Form  von  Transsudaten  in 
die  seri)sen  Häute  und  die  Gewebe.  Die  Trans- 
sudate weichen  in  ihrem  Chlorgehalt  und  ihrer 
21 
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Concentration  weniger  vom  Normalen  ab  als  das 
Blut.  In  den  Geweben  wii-d  das  Verhältniss  des 
Wassers  durch  die  Injektionen  modificirt,  indem  die 
liy]X)tonischen  Lösungen  den  Wasserzufluss  be- 
günstigen ,  die  hypertonischen  wasserentziehend 
wirken.  Die  Schwankungen  des  Chlorgehaltes  in 
den  Geweben  hängen  von  vielen  Umständen  ab. 
Einfache  Verdrängung  des  Wassers  mit  nach- 
folgender Lösung  oder  Concentrinmg  des  Chlors 
der  Zellen  genügt  nicht  zu  ihrer  Erklärung.  Man 
kann  annehmen,  dass  das  in  die  Gewebe  infiltrirte 
Kochsalz  gleich  dem  interstitiellen  Plasma  ver- 
drängt wird.  Walz  (Stuttgart). 

249.  Experimentelle  Untersuchungen 
über  den  Verbrennungstod;  von  Prof.C.Eijk- 
man  imd  Dr.  C.  E.  A.  van  Hoogenhuyze. 
(Virchow's  Arch.  CLXXXHI.  3.  p.  377.  1906.) 


.  Die  Vff.  schliessen  sich  nach  ihren  Versuchen 
denjenigen  an,  die  den  Tod  nach  Verbrühiingon 
und  Verbrennungen  auf  eine  Vergiftimg  zurück- 
führen. Das  —  bisher  noch  unbekannte  —  Gift 
entsteht  in  der  Haut,  wird  vom  Blute  aufgenommen 
und  lähmt  das  Herz.  Sehr  starke  Verbrennuug>?n 
mit  vollkommener  Verkohlung  sind,  falls  sie  nicht 
einen  zu  grossen  Bezirk  betreffen,  im  Ganzen 
weniger  gefährlich,  weil  bei  ihnen  der  Blut-  und 
Saftstrom  vollkommen  aufgehoben  ist. 

Die  im  Blute  auftretenden  Veränderungen,  Ab- 
nahme und  Zerfall  der  rothen  Blutkörperchen, 
können  nicht  die  Ursache  des  Todes  sein,  da  sie 
oft  bei  gilnstigem  Ausgange  vorhanden  sind,  bei 
ungünstigem  fehlen. 

In  verbrühtem  Muskelgewel>e  bildet  sich  kein 
dem  Hautgifte  entsprechender  Stoff.        D  i  j)  i>  e. 
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250.  Ueber  die  Metali-  und  Jodionen- 
Icataiyse;  von  H.  Schade.  (Ztschr.  f.  experim. 
Pathol.  u.  Ther.  I.  3.  p.  603.  1905.) 

Seh.  führt  die  Heilwirkung  der  Eisen-,  Silber- 
und Quecksilberpräparate  auf  ihre  katalytische 
Kraft  zurück,  d.  h.  das  Eisen  unterstützt,  bez.  er- 
setzt bei  Chlorotischen  den  schlecht  f unktionirenden 
Sauerstoffüberträger  des  Blutes,  das  Hämoglobin; 
das  Silber,  besonders  in  der  colloidalen  Form, 
oxydirt  schnell  die  Giftstoffe  der  Bakterien  zu  im- 
giftigen,  und  das  Quecksilber  regt  beun  Luetiker 
die  darniederliegenden  Stoffwechsel  Vorgänge  an. 
Für  diese  Theorie  der  Hg- Wirkung  spricht  nach 
Seh.  die  Thatsache,  dass  das  Parallelmedika- 
ment, das  Jod,  auch  zur  Katalyse  befähigt  ist, 
wie  Wal  ton  nachgewiesen  hat.  Zum  Schluss 
erklärt  Seh.  die  Wirkung  der  natürlichen  Mineral- 
wässer durch  ihren  Gehalt  an  freien  Metallionen ! 
Rückert  (Marburg). 

251.  Erfahrungen  über  Regulin;  von  Dr. 

M  0 1 1  w  e  i  d  e.     (Ther.  Monatsh.  XX.  3.  1906.) 

Im  evangelischen  Diakonissenhause  zu  Frei- 
burg i.  Br.  ist  das  Regulin  von  AdolfSchmidt 
(Agar — Agar  mit  Cascaraextrakt,  vgl.  Jahrbücher 
CCLXXXIX  p.  262)  gegen  chilenische  Verstopfung 
mit  gutem  Erfolge  angewandt  woixlen.  Es  wirkt 
in  nicht  gar  zu  schlimmen  Fällen  ziemlich  sicher 
und  angenehm.  D  i  p  p  e. 

252.  Aspirin  als  Analgeticum  in  der 
Gynäkologie  und  Geburtshüife;  von  Dr.  Fried- 
rich  Merkel.  (Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med. 
LXXXIV.  1—4.  p.  261.  1905.) 

M.  empfiehlt  das  Aspirin  in  den  üblichen 
Dosen  gegen  schmerzhafte  Frauenleiden,  besonders 
aucth  bei  Krebs.  Es  wirkt  angenehm,  versagt  auch 
bei  häufigem  und  langem  Oebrauche  nicht. 

D  i  p  p  e. 


253.  Die  Gichtbehandlung  mit  Citarin; 

von  Dr.  S  i  g  m  u  n  d  M  e  r  k  e  1.    (Deutsches  Aix^h.  f. 
klin.  Med.  LXXXIV.  p.  1—4.  p.  265.  1905.) 

M.  ist  mit  dem  Citarin  bei  akuten  Gichtanfällen 
recht  zufrieden.  Er  giebt  am  ersten  Tage  meist 
4  Tabletten  zu  2.0,  am  2.-5.  Tage  3  Tabletten  imd 
meint,  dass  das  Mittel  ohne  unangenehme  Neben- 
wirkungen den  Anfall  meist  abkürze  und  leichter 
mache.  Dippa 

254.  Ueber  die  therapeutische  Anwen- 
dung des  Yohimbin  „Riedel"  als  Aphro- 
disiacum.  Mit  hesoMerer  Berücksichtigung  drr 
funktionellen  Impoteniia  virilis;  von  Dr.  Rudolf 
Topp.    (Allg.  med.  Centr.-Ztg.  LXXV.  10.  1906.) 

T.  berichtet  aus  der  Universität-Nervenklinik 
zu  Halle  über  sehr  günstige  Erfahrungen.  Von 
10  Kranken  mit  Impotenz  verschiedenen  Grades 
und  verschiedener  Ursache  brachte  das  Mittel 
8  Heilung,  2  Besserung.  Dippe. 

255.  Das  Proponal,  ein  neues  Schlaf- 
mittel; von  Dr.  J.  Stein.  (Prag.  med.  Wchn- 
schr.  XXXI.  10.  1906.) 

Im  Erankenhause  in  Saaz  hat  sich  das  PropoDal 
gut  bewährt.  Mittlere  Dosis  0.3,  zuweilen  ge- 
nügten 0.2,  bei  sehr  Erregten  waren  0.4  noth- 
wendig.  Der  Schlaf  trat  nach  Y* — V«  S^^^®  ^^ 
und  hielt  6 — 8  Stunden  an.  Dippe. 

256.  Ueber  das  neue  Schlafmittel  Pro- 
ponal;  von  Dr.  A.  Lilienfeld.  (Berl.  klin. 
Wchnschr.  XLIU.  10.  1906.) 

L.  berichtet  über  sehr  günstige  Erfadinmgen 
aus  dem  Sanatorium  für  Nervenkranke  zu  Grass- 
Lichterfelde.  0.25 — 0.3  wirkten  meist  schnell  und 
angenehm,  über  0.5  wunle  niemals  gegangen. 

Dippe. 
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257.  Traitement des  hömorragies  nasales 
par  la  calcium;  par  Füret.  (Arch.  internat.  de 
Laryngol.  etc.  XXL  1.  p.  223.  1906.) 

F.  empfiehlt  zur  Behandlung  des  unstillbaren 
Nasenblutens  der  Hämophilen  innerliche  Gaben  von 
3 — 4  g  Calcium  chloratum  (Chlonire  de  Calcium) 
X)ro  die  in  Citi-onensyrup. 

H.  Hochheim  (HaUe  a.  d.  S.). 

258.  Ueber  die  Anwendung  desThlgenol 
in  derOto-Rhinologle;  von  L.  Swerschewski. 
(Allg.  med.  Centr.-Ztg.  LXXIV.  13.  1905.) 

Das  Thigenol  ist  eine  conceutrirte  Lösung  der 
Xatronverbindung  einer  Sulphosäure,  die  10% 
organisch  gebundenen  Schwefel  enthält.  Es  ist 
eine  ölige,  zähe,  braune  Flüssigkeit,  löslich  in 
Wasser,  verdünntem  Alkohol,  Glycerin  und  wirkt 
durch  Contraktion  der  peripherischen  Blutgefässe 
antiphlogistisch,  austrocknend  und  lösend.  Es  wurde 
zuei*st  von  Urbantschitsch  empfohlen.  Bei 
einigen  Kranken  mit  chronischen,  atrophirenden 
Processen  der  Nase  und  des  Rachens  wurde  durch 
Thigenolsall)e  Besserung  erzielt.  Ebenso  wurden 
verschiedene  chronische  Ohreiterungen  mit  Granu- 
lationbildung durch  Thigenolspiritus  günstig  beein- 
flusst.  Nacli  langdauerndem  Gebrauche  trat  in 
einigen  Fällen  Reizung  der  Haut  und  Schleim- 
haut auf.  RobertGeorgi  (Leipzig). 

259.  Ueber  moderne  Digitalispräparate; 

von  Dr.  R.  Freund.  (Therap.  Monatsh.  XIX.  12. 
1905.) 

Die  auffallende  Verechiedenheit  in  der  Wirkung  der 
Folia  digitalis  sowohl  im  Infus,  als  auch  in  pulverisirtem 
ZustÄnde  ist  auf  den  verschiedenen  Gehalt  der  Droge  an 
wirksamer  Substanz  zurückzuführen.  Die  stärkste  Wir- 
kung erzielt  man  durch  Infus  aiLS  feinstem  Pulver  der 
Blätter,  die  wiederum  im  Herbst  4mal  so  wirksam  sich 
zeigen  als  im  Frühjahr.  Seitdem  nun  als  die  ^wirksamsten 
Bestandtheile  der  Folia  digitalis  das  Digitalin,  Digitalein, 
Digitoxin  und  Digitonin  erkannt  worden  sind,  hat  man 
zuei-st  in  Frankreich  das  Digitalin  mehrfach  daiigestellt ; 
doch  waren  diese  Präparate  nicht  constant  und  daher  in 
ihrer  Wirkung  sehr  schwankend.  Neuere  Präparate  sind 
das  Digitoxinum  crystalhsatum  Merck  und  das  Digitalinum 
verum  Kiliani.  Sie  haben  zwar  den  Nachtheil  der 
„cumulativen  Wirkung'*  und  machen  Nebenwirkungen 
wie  Nausea,  Erbrechen,  Durchfall,  doch  können  sie  so- 
wohl i)er  OS,  wie  subcutan  beigebi-acht  werden. 

Der  Ersatz  der  Digitalis  durch  Strophantus  und  seine 
Präparate  (Tct.  Strophanti,  Strophantin  AfcrcA;  und  Tkoma) 
ist  insofern  kein  rechter,  als  diese  nicht  die  gefässmuskel- 
contrahirende  Eigenschaft  der  Digitalis  haben.  Sie  wer- 
den aber  häufig  mit  Digitalis  zusammen  verordnet,  da  die 
Wirkung  bei  ihnen  schneller  eintritt.  Um  gleichmässige 
Digitalispräparate  zu  erhalten,  versuchte  man  die  Zer- 
setzung der  Blätter  zu  verhindern.  So  giebt  es  ein  Ver- 
fahren, die  frische  Droge  im  Vacuumraume,  ein  anderes 
sie  bei  80^  zu  trocknen.  Als  Medikament  mit  constantem 
GehfiJte  wird  das  Dialysat  Oolax  genannt,  femer  das  Digi- 
talysat jBwrpcr.  Die  günstigsten  Resultate  sind  aber  neuer- 
dings mit  dem  Digalen  von  Cloetta  gewonnen  worden, 
das  von  Hoffmann  la  Roche  hergestellt  wird.  Es  lässt 
sich  per  os,  subcutan  und  intravenös  geben  und  hat  den 
Vorzug,  nicht  cumulativ  zu  wirken.  Es  erhöht  den  Blut- 
druck, regulirt  bei  Arrhythmien  die  Herzthätigkeit,  setzt 
die  Zahl  der  Contraktionen  herab.    Ausseixiem  wirkt  es 


stark  diuretisch  bei  Stauungzuständen,  die  auf  Compen- 
sationstörungen  beruhen.  Die  unangenehmen  Neben- 
wirkimgen,  wie  Erbrechen,  die  bei  Präparaten  wie  Digi- 
toxin beobachtet  werden,  fallen  bei  Digalen  weg,  da  dieses 
Mittel  in  die  Venen  gespritzt  werden  kann,  ohne  dass  eine 
vermehrte  Giftwirkung,  wie  diastolischer  Herzstillstand, 
Dyspnoe  und  Gonvidsionen  zu  befürchten  sind.  Die  Aus- 
fiihrung  der  inti-a venösen  Einspritzung  ist  bei  einiger 
Uebung  nicht  schwer.  Auffallend  ist  die  Digalen  Wirkung 
namentlich  bei  Asthma  bronchiale,  wo  sich  der  Anfall  so- 
fort cupiren  lässt.  Es  Ist  also  bei  keinem  anderen  Digitalis- 
präparate auf  (>ine  so  schnelle  Wirkung  zu  rechnen  wie 
beim  Digalen  und  man  kann  es  demnach  mit  Recht  für 
das  vollkommenste  Präparat  erklären,  daseszurZeitgiobt. 

N  e  u  m  a  n  n  (Leipzig). 

260.  Ueber  Digitaliswirkung  am  gesun- 
den Menschen;  von  Dr.  Albert  Fraenkel  in 
Badenweiler.  (Münchn.  med.  Wchnschr.  LII.  32. 
1905.) 

Die  alte  Annahme,  die  günstige  Wirkung  doi* 
Digitalis  beruhe  in  der  Hauptsache  auf  einer  Steige- 
rung des  Blutdruckes,  ist  angezweifelt,  bez.  wider- 
legt worden.  Fr.  fand,  dass  man  mit  Strophantus 
bei  Gesunden  ohne  jede  Stönuig  des  Allgemein- 
befindens eine  deutliche  Digitaliswirkung,  d.  h.  eine 
erhebliche  Puls  verlangsamung ,  hervorrufen  kann, 
und  dass  dabei  der  Blutdruck  nicht  steigt.  Wird 
die  Piilsverlangsamung  durch  Atropin  beseitigt,  so 
geht  der  Blutdruck  in  die  Höhe;  sie  ist  es  also, 
die  der  Blutdrucksteigerung  entgegenwii-kt. 

D  i  p  p  e. 

261.  Leukocytose  unter  Einwirkung  der 
Bestandtheile  der  Folia  Digitalis;  von  Ch. 

Herzig.  (Arch.  f.  experim.  Pathol.  u.  Pharmakol. 
LH.  2.  p.  157.  1905.) 

H.  hat  seine  üntersuchimgen  mitEücksicht  auf 
die  günstige  Wirkung  der  Digitalis  bei  der  Lungen- 
entzündung angestellt  und  hat  gefunden,  dass  das 
krystallisirte  Digitoxin,  das  Digalen  (Digitoxinum 
solubile)  und  das  amorphe  Digitonin  in  24  Stimden 
stets  eine  mehr  oder  weniger  stärke  Leukocytose 
hervorrufen.  Das  Digitalinum  verum  wirkt  augen- 
scheinlich sehr  wenig,  das  krystallisirte  Digitonin 
gar  nicht  chemotaktisch.  D  i  p  p  e. 

262.  Zur  Kenntniss  der  Behandlung  akuter 
und  chronischer  Kreislaufstörungen;  von  Dr. 

G.  Schwartz.  (Arch.  f.  experim.  Pathol.  u. 
Pharmakol.  LIV.  1  u.  2.  p.  135.  1905.) 

Von  Bedeutimg  ist  das,  was  Schw.  über  die 
Wirkung  der  Digitalis  sagt.  Nach  seinen  Beobach- 
tungen erhöht  sie  das  „Sekundenvolumen"  des 
Herzens.  Dadurch  nimmt  die  Füllung  der  Venen 
ab,  die  der  Arterien  zu;  die  den  Gesammtquer- 
schnitt  in  der  Zeiteinheit  durchströmende  Bhit- 
menge  wird  vermehrt.  Das  ist  das  Wesentliche, 
die  Erhöhung  des  arteriellen  Druckes  ist  sekundär. 

D  i  p  p  e. 

263.  Klinische  Erfahrungen  über  Digalen ; 

von  Dr.  Ant.  VI  ach.  (Prag.  med.  Wchnschr. 
XXXI.  4.  1906.) 
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Bericht  aus  der  Klinik  v.  Jaks  eh.  Das  Di- 
galen  wirkte  meist  gut,  versagte  aber  in  einigen 
Fällen,  in  denen  auch  alle  anderen  Digitalispräparate 
nutzlos  waren. 

VI.  gab  meist  2mal  täglich  Icm-^  Die  Ein- 
spritzungen unter  die  Haut  sind  schmerzhaft  und 
haben  nach  den  Erfahrungen  Vl.'s  vor  der  Ver- 
abreichung durch  den  Mund  keine  besonderen  Vor- 
züge, abgesehen  natürlich  von  jenen  Kranken,  deren 
Magen  Digitalis  überhaupt  in  keiner  Form  mehr 
verträgt.  Will  man  besonders  auf  den  Harn  treiben, 
so  empfiehlt  sich  die  Verbindung  mit  Diuretin, 
3mal  täglich  1.0.  Abgesehen  von  der  Gefehr  der 
cumulati  ven  Wirkung  ist  das  Dig-alen  ein  angenehmes 
Mittel.  D  i  p  p  e. 

264.  Klinische  Beobachtungen  über  Di- 
galenwirkung;  von  Dr.  Karl  Reitter.  (Wien, 
med.  Wchnschi-.  LV.  47.  1905.) 

Bericht  aus  der  III.  med.  Klinik  zu  Wien.  Das 
Digalen  ist  ein  gutes  Herzmittel,  „das  eher  als  alle 
bisher  versuchten  Ersatzpräparate  den  Foliis  Digi- 
talis gleichkommt,  aber  in  seiner  Wirkung  und 
seinem  Erfolge  dieselben  jedenfalls  nicht  übertrifft'. 
R.  betont,  dass  in  Oesterreich  das  Bedürfniss  nach 
einem  Ersatzmittel  für  das  Digitalisinfus  nicht  gar 
zu  gross  sei.  Den  Aerzteu  stände  dort  stets  eine 
gute,  gleichmässig  und  ohne  zu  starke  Belästigung 
des  Magens  wirkende  Digitalis  zur  Verfügung. 

D  i  p  p  e. 

265.  Zur  Digalentherapie;  von  Dr.  Wein- 
berger. (Centr.-Bl.  f.  innere  Meil.  XXVI.  27. 
1905.) 

Bericht  aus  dem  städtischen  Krankenhause  zu 
Wiesbaden.  Das  Digalen  wuixle  diu-ch  den  Mund 
(2 — 3mal  täglich  Iccm),  subcutan  (eben  so  viel) 
und  intraven()s  (2 — 5ccm)  gegeben.  Nach  Ein- 
treten der  Wirkung  wurde  ausgesetzt.  Unange- 
nehme Erscheinungen  traten  nicht  auf.  Erfolge 
gut !  Besondere  Vorzüge  sind :  Die  genaue  Dosir- 
barkeit,  die  Reizlosigkeit  (auch  bei  Einspritzungen) 
und  die  Möglichkeit,  sehr  schnell  eine  kräftige 
Digitaliswirkung  auszuüben.  D  i  p  p  e. 

266.  Klinische  Erfahrungen  mit  Digalen 
(Digitoxin,  solub.  Cloetta);  von  Dr.  K.  Hoch- 
heim.  (Centr.-Bl.  f.  innere  Med.  XXVI.  22.1905.) 

H.  veröffentlicht  9  Krankengeschichten  aus  der 
städtischen  Krankenanstalt  Magdeburg-Süden biu-g, 
die  die  bereits  vielfach  gerühmte  gute  Wirkung 
des  Digalen  bestätigen.  Am  schnellsten  und  besten 
wirken  Einspritzungen  in  die  Venen  (3 — 5ccm); 
Einspritzungen  unter  die  Haut  (5.0)  sind  oft  ziem- 
lich schmerzhaft  und  hinterlassen  ziemlich  unan- 
genehme Infiltrate,  sind  aber  da,  wo  der  Magen 
geschont  werden  soll,  zu  empfehlen.  Bei  gutem 
Magen  kann  man  das  Digalen  innerlich  geben,  z.  B. 
Digalen  15.0,  A.i.  menth.  ad  150.0  2— 3raal  täg- 
lich 1  EsslOffel,     Bis  auf  einen  verzweifelten  Fall 


war  die  Wirkung  stets  gut,  die  Herzthätigkeit  wunle 
langsamer,  regelmässiger,  kräftiger,  es  ü^t  eine 
gute  Diiu-ese  ein. 

H.  möchte  das  Digalen  in  seiner  Wirksamkeit 
dem  Digitoxin,  cryst.  gleichstellen.  Zu  Einspritzun- 
gen unter  die  Haut  ist  es  geeignet,  Digitoxin.  cr>"st, 
macht  stets  starke  Schmerzen.  Ein  entschiedener 
Nachtheil  des  Digalen  ist  sein  sehr  hoher  Preis. 

D  i  p  p  e. 

267.  Einige  Erfahrungen  über  Digalen; 

von  Dr.  K a  r  1 G  r  a  8  s  m  a  n  n  in  München.  (Münchn. 
med.  Wchnschr.  LEI.  3.  1906.) 

Gr.  ist  mit  dem  Digalen  sehr  zufi-ieden.  Er' 
gab  es  stets  per  os,  vor  den  Mahlzeiten  in  etwa?« 
süssem  Wein  oder  Zuckerwasser  anfangs  zu  3ccm, 
dann  zu  ^/g  ccm  etwa  3mal  täglich.  Es  wurde  stetes 
gut  vertragen,  auch  bei  schlechtem  Magen  und  von 
Leuten,  die  andere  Digitali8präi)arate  nicht  mehr 
hatten  nehmen  können.  Die  Wirkung  trat  rasch 
ein  und  hielt  lange  an.  D  i  p  p  e. 

268.  Zur  Wirkung  des  Chlorbaryums  und 
Barutins;  von  H.  Brat  in  Berlin.  (Berl.  klin. 
Wchnschr.  XLH.  38.  1905.) 

Das  Chlorbaryum  ist  als  Ersatz  der  Digitalis 
empfohlen  worden  und  von  anderer  Seite  hat  man 
ihm  vorgeworfen,  es  verengere  nur  die  Gefasse  und 
sei  nicht  viel  nütze.  Br.  hat  mit  dem  Doppelsalze 
von  Theobrominbaryum  und  Natrium  salicylicum, 
dem  Barutin  eingehende  Versuche  (auch  nach  der 
von  P.  F.  Richter  beschriebenen  Methode)  au- 
gestellt und  kommt  zu  dem  Ergebnisse,  dass  dieses 
Präparat  werthvoUe  Eigenschaften  habe.  Die  Digi- 
talis wirkt  auf  die  Kraft^xuelle,  die  Gefassweite,  die 
Pulsform.  Das  Barutin  wirkt  direkt  nur  auf  die 
l)eiden  letzteren,  führt  damit  aber  doch  eine  nicht 
unbeträchtliche  Hebung  der  Herzkraft  herbei.  Eine 
zu  starke  Zusammen  ziehung  der  Gefässe  und  die 
damit  vielleicht  verbimdene  Schädigung  von  Herz 
und  Nieren  wird  durch  den  Theobromingehalt  des 
Barutins  vermieden.  D  i  p  p  e. 

269.  Ueber  die  Wirkung  des  Strychnins 
auf  das  Kalt-  und  Warmblüterherz;  von  Dr. 

J.  Igersheimer.  (Arch.  f.  experim.  Pathol.  u. 
Pharmakol.  LIV.  1  u.  2.  p.  73.  1905.) 

Beim  Frosche  und  ganz  älinlich  auch  bei  dem 
Kaninchen  lähmt  das  Strychnin  das  Herz,  indem 
es  in  grossen  Dosen  eine  beträchtliche  Pulsverlang- 
samung  herbeiführt,  in  sehr  grossen  Dosen  diasto- 
lischen Herzstillstand,  der  aber  mit  der  allgemeinen 
centralen  Strychninlähmung  nicht  in  ursächlichem 
Verhältnisse  steht.  Das  Strychnin  greif  t  den  muskiüo- 
motorischen  Apparat  im  Herzen,  insbesondere  die  ner- 
vösen Centren  an.  Kampher  vermag  den  Strychnin- 
Herzstillstand  aufzuheben.  Dippe. 

270.  Zur  Herzwirkung  des  Kamphers; 

von  R.  G  0 1 1 1  i  e  b.  (Ztschr.  f.  experim.  Patiiol.  u. 
Ther.  H.  2.  p.  385.  1905.) 
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Gr.  erweitert  die  Beol>achtungen  und  Angaben 
Seligman n  's  (Jahrbb.  CCLXXXVI  p.  45).  Der 
Kampher  vermag  das  Hundeherz  für  eine  ganze 
Reihe  sonst  unbedingt  tödtlicher  Reize  vor  dem 
dauernden  Flimmern  zu  bewahren,  und  das  in 
Graben,  die  durchaus  nicht  gross  sind,  noch  unter 
den  krampferzeugenden  Mengen  liegen.      D  i  p  p  e. 

271.  Ueber  den  Einfluss  der  Jodeiweiss- 
verbindungen  auf  die  Pulsfrequenz;  von  Dr. 

W.  Nikolajew.      (Areh.  f.  experim.  Pathol.  u. 
Pharmakol.  Lü.  5  u.  6.  p.  447.  1905.) 

N.  steUte  an  Hunden  fest,  dass  Jodeiweiss-  und 
Jodalbumoseverbindungen  stets  eine  ausserordent- 
liche Steigerung  der  Pulsfrequenz  hervorriefen. 
DieThiere  filhlten  sich  dabei  durchaus  wohl,  waren 
sehr  munter,  nalimen  bei  guter  Pflege  an  Körper- 
gewicht zu.     Der  Puls  war  voll  und  gespannt 

D  i  p  p  e. 

272.  The  paralysis  of  nerve-cells  and 
nerve  endings,  with  special  reference  to  the 
alkalold  apocodeine;  by  Dixon.  (Joum.  of 
Physiol.  XXX.  2.  p.  97.  1903.) 

Die  Versuche  wurden  an  Katzen,  Hunden  und 
Kaninchen  ausgeführt,  bei  denen  in  Narkose  während 
der  Vergiftung  Blutdruck,  Volumenschwankung 
einer  Darmschlinge  und  mit  einem  in  den  Darm 
eingeführten  Ballon  zum  Theil  auch  die  Darm- 
bewegungen registrirt  wiuxlen. 

Aix)codein  wirkt  lähmend  auf  dieNen^enzellen, 
niu-  geht  hier  nicht  wie  bei  Nicotin  der  Lähmung 
eine  Steigenmg  der  Erregbarkeit  voraus.  In  Folge 
der  Lähmung  tritt  Gefässerweiterung  mit  Blut- 
drucksenkimg ,  Beschleunigimg  des  Herzschlages 
und  Zunahme  der  automatischen  Bewegungen  der 
glatten  Muskeln  ein.  Auch  die  Steigerung  der 
peristaltischen  Bewegimgen  bei  einigen  Opium- 
alkaloiden  bezieht  D.  auf  einen  Wegfall  der  nor- 
malerweise von  den  sympathischen  Ganglienzellen 
ausgehenden  Hemmungen.  Ferner  ist  Steigerung 
der  Reflexerregbarkeit  und  bei  grossen  Dosen  I^äh- 
mung  der  motorischen  Nervenendigungen  wie  bei 
Curare  zu  beobachten.  Wie  durch  Atropin  werden 
auch  die  Vagusendigungen  im  Herzen  gelähmt. 
Bei  noch  grösseren  Dosen  erfolgte  auch  eine  Läh- 
mung der  Endigungen  der  vasomotorischen  Nerven. 
Es  sind  dann  Pilocarpin,  Physostygmin  und  Adre- 
nalin ohne  Einfluss  auf  den  Blutdruck,  während 
Chlorbaryum  und  Digitalis  noch  Vasoconstriktion 
und  Blutdnicksteigerung  geben,  was  sich  daraus 
erklären  würde,  dass  die  beiden  letzten  Gifte  direkt 
den  Muskel,  die  drei  ersteren  die  Nervenendigungen 
treffen.  Li  ähnlicher  Weise  schliesst  D.,  da  nach 
Lähmung  der  Endigungen  der  acceleratorischen 
Herznerven  durch  Apocodein  keine  Beschleunigimg 
durch  Adrenalin,   wohl   aber   durch  Coffein    und 


Aconitin    erhalten    winl,    dass  letztere  Stoffe  tui- 
mittelbar  auf  den  Herzmuskel  wirken. 

Garten  (Leipzig). 

273.  Ueber  Abyesinin  und  sein  Ver- 
gleich mit  einigen  Digitalispräparaten;  von 

R.  Freund.     (Ztschr.  f.  experim.  Pathol.  u.  Tlier. 
L  3.  p.  557.  1905.) 

Das  von  Brieger  undKrause  aus  ostafrika- 
nischen Pfeilgiften  dargestellte  Abyssinin  soll  nach 
den  physiologischen  Untersuchungen  Fr.'s  eine 
digitalisÄhnliche  Wirkung  haben,  bei  geringer  Con- 
centration  Pulsverlangsamung  und  geringe  Ver- 
längerung der  Systole,  bei  stärkerer  systolischer 
Herzstillstand !  R  ü  c  k  e  r  t  (Marburg). 

274.  Pyrenol  bei  Herzneurosen ;  von  Dr. 

F.  Burchard  in  Berlin.   (Ther.  d.  Gegen w.  N.  F. 
Vn.  4.  1905.) 

B.  empfiehlt  das  Pyrenol  bei  rein  nei'vösen  aber 
auch  bei  organischen  Herzstöningenziu»  Beseitigung 
der  Beschwerden,  neben  den  sonst  etwa  angezeigten 
Mitteln.  Es  soll  ein  Mittelding  zwischen  Baldrian 
und  den  eigentlichen  schmerzstillenden  Mitteln 
sein.  Man  giebt  2—3  Tabletten  zu  0.5  täglich, 
kann  aber  auch  höher  steigen.  D  i  j)  p  e. 

275.  Abstract  of  a  paper  upon  the  action 
of  alcohol.  upon  the  circulation;   by  Dr.  H. 

Wood  and  Dr.  D.  Hoy  t.     (Univers,  of  Ponnsylv. 
med.  BuU.  XVm.  5.  1905.) 

Bei  gesunden  und  bei  kranken  Hunden  übt  der 
Alkohol  weder  in  grossen  noch  in  kleinen  Dosen 
einen  merklichen  Einfluss  auf  den  Blutdnick  aus. 
Nach  Durchschneidung  des  Halsmarkes  jedoch,  d.  h. 
also  nachdem  das  Gefässsystem  vom  vasomoto- 
rischen Centnim  getrennt  ist,  erhöht  der  Alkohol 
den  arteriellen  Druck.  Kleine  Alkoholdosen  führen 
anfangs  zu  einer  Erhöhung  der  Stromgeschwindig- 
keit des  Blutes  in  den  grossen  Arterien,  s|)äter  in 
Folge  von  Lähmung  zu  einer  Abnahme  der  Strom- 
geschwindigkeit. Setzt  man  der  Emährungs- 
flüssigkeit  eines  isolirten  Reptilienherzens  0.25  bis 
0.57o  Alkohol  zu,  so  beobachtet  man  eine  erhöhte 
Arbeitleistung  des  Herzmuskels,  bei  stärkerem 
Alkoholzusatze  dagegen  eine  Vermindenmg  der 
Arbeitleistung. 

Nach  den  Ergebnissen  dieser  Thierversuclie, 
sowie  nach  klinischen  Beobachtungen  am  Menschen 
steht  demnach  fest,  dass  massige  Alkoholdosen 
stimulirend  auf  das  Herz  wirken  unter  Erweiterung 
der  Blutgefässe  in  Folge  von  Depression  der  vaso- 
motorischen Centren.  Eine  direkte  Einwirkung 
des  Alkohols  auf  das  Gehirn  ist  nicht  anzunehmen, 
wohl  aber  eine  indirekte  durch  die  erhöhte  Strom- 
geschwindigkeit des  Blutes. 

S  0  b  0 1 1  a  (Reiboldsgrün). 
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276.  Zur  Behandlung  hartnäckiger  Ischias- 
fälle mit  perineuraler  Infiltration;  von  Prof. 
Um b er  in  Altona.  (Ther.  d.  Gegenw.  N.  F.  Vni. 
4.  p.  147.  1906.) 

ü.  hat  die  von  J.  Lange  empfohlenen  Ein- 
spritzungen einer  schwachen  Encainlösung  in  den 
Isohiadicus  bei  hartnäckiger  Ischias  mit  bestem  Er- 
folge angewandt  und  hat  im  Verlaufe  seiner  Ver- 
suche festgestellt,  daas  das  Eucain  dabei  unnöthig 
ist,  dass  die  physiologische  Kochsalzlösimg  genau 
so  gut  wirkt.  Man  legt  zuerst  über  der  Austritt- 
stelle des  K  ischiadicus  am  Foramen  ischiadicum 
eine  Schi  eich 'sehe  Quaddel  an  und  sticht  dann 
die  Nadel  senkrecht  ein,  bis  das  Bein  zuckt,  d.  h. 
bis  man  den  Nerven  getroffen  hat  Dann  sj)ritzt 
man  100 — 150  und  mehr  ccm  der  Salzlösung  in 
den  Nerven  ein.  Die  Wirkung  soll  oft  eine  über- 
raschende sein.  Eine  Einspritzung  macht  Kranke, 
die  sich  lange  gequält  haben,  schmerzfrei. 

In  der  „Medicinischen  Klinik"  Nr.  10.  1906  be- 
richtet Dr.  G.  Rüdiger  aus  dem  Krankenhause 
Bethanien  ebenfalls  über  gute  Erfolge  mit  dem 
Lange  'sehen  Verfahren.  Auch  er  empfiehlt  grosse 
Dosen:  150  ccm  und  sieht  den  Grund  der  günstigen 
Wirkung  in  mechanischen  Vorgängen.  Das  Eucain 
hat  nur  den  Zweck,  den  Eingriff  schmerzlos  zu 
machen.  D  i  p  p  e. 

277.  Les  injections  profondes  dans  le 
traitement  de   la  növralgie  faciale  rebelle; 

par  FernandLövyetAlphonseBaudouin. 
(Presse  m6d.  14.  p.  108.  1906.) 

Die  Methode  der  Vff.  besteht  in  tiefen  Ein- 
spritzungen, die  an  den  Wurzeln  der  Trigeminus- 
äste  vorgenommen  werden.  Man  verwendet  eine 
Ijosung  von  Cocain  in  Alkohol,  der  einige  Tropfen 
Chloroform,  etwas  Sublimat-  oder  Carbollösung 
hinzugefügt  werden.  Die  Einspritzung  wird  unter 
oberflächlicher  Cocainanästhesie  vorgenommen,  ist 
an  sich  schmerzlos,  doch  werden  durch  sie  in  den 
ersten  Stunden  die  Schmerzen  etwas  gesteigert, 
wovon  der  Kranke  benachrichtigt  werden  muss. 

Von  den  auf  diese  Weise  behandelten  6  Patien- 
ten sind  2  geheilt,  die  vorher  seit  Jahren  zahl- 
i-eiche  Behandlungsmethoden  resultatlos  angewendet 
hatten,  die  anderen  4  befinden  sich  noch  in  Be- 
handlung, sind  aber  erheblich  gebessert. 

E.  Toff  (Braila). 

278.  Ueber  thorakale  Ostealgien ;  von  Dr. 
P.  Hampeln.  (Berl.  klin.  Wchnschr.  XLII.  41. 
1905.) 

H.  theilt  aus  einer  grossen  Casuistik  10  Be- 
ol)achtungen  von  Kranken  mit,  bei  denen  anfall- 
weise auftretende  ausstrahlende  lebhafte  Schmerzen 
am  Brustbein,  an  seinem  Anhange,  dem  Proc.  xiph. 
imd  an  den  falschen  Rippen  ohne  erkennbare  oder 
auch   nur  wahrscheinliche  Läsion  der  schmerz- 


haften Stellen  selber,  wie  Osteomyelitis,  Periostitis. 
Tumoren  oder  Erkrankungen  der  Organe  deeBnist- 
raumes,  der  Wirbelsäule  und  des  Rückenmarks  auf- 
traten. Eben  so  wenig  schienen  Beziehungen  zum 
„Rheumatismus"  oder  zu  „rheumatischen  Schwelen" 
zu  bestehen.  Hamsäuregicht  hing^en  schien, 
wenigstens  in  einigen  der  Fälle,  ätiologisch  wohl 
in  Betracht  zu  kommen.  Es  lagen  femer  keine 
erkennbaren  Zeichen  etwa  allgemeiner  Neurasthenie, 
Hysterie  oder  Tabes  u.  s.  w.  vor.  Deshalb  neigt 
H.  zu  der  Annahme  einer  primären,  aber  nicht  ent- 
zündlichen Schmerzentstehung  im  Knochen  oder 
Periost  selber.  Die  Schmerzen  am  Sternura  mit 
AusstraJilungen  nach  verschiedenen  Richtimgen  hin 
haben  grosse  Aehnlichkeit  mit  der  wahren  Angina 
pectoris,  für  die  sie  auch  oft  gehalten  wurden, 
während  Schmerzen  der  falschen  Rippen  den  Ver- 
dacht von  Pleiu-a-  und  Nierenaffektionen  erregten. 
Die  Mitwirkung  statischer  Momente,  wie  sie  einer- 
seits in  der  Lage  der  Skeletttheile  an  sich,  anderer- 
seits in  äusseren  Einflüssen,  Art  der  Beschäftigung, 
Druck  der  Kleidung  u.  s.  w.  gelben  sind,  hält  H. 
für  wahrscheinlich.  Das  weibliche  Geschlecht  in 
mittleren  und  höheren  Jahrgängen  herrschte  ent- 
schieden vor.     S.  Auerbach  (Frankfurt a.  M.). 

279.  Ueber  Störungen  der  Sensibilität 
bei  Erkrankungen  des  Gehirns;  von  Prof. 
Friedrich  Müller  in  München,  (v.  Volk- 
mann's  Samml.  klin.Vortr.  N.  F.  Nr.  894  u.  395. 
Innere  Med.  Nr.  118  u.  119.  1905.   80  S.) 

Unsere  Kenntnisse  über  die  Lokalisation  der 
Sensibilität  im  Gehirn  und  über  die  klinischen 
Stönmgen  dieser  Funktion  durch  Gehimerkrankun- 
gen  wurden  bisher  vielfach  so  niedrig  eingeschätzt 
dass  manche  Autoren  von  einer  vollkommenen 
Regellosigkeit  gesprochen  haben.  Der  Grund  für 
diese  resignirte  Auffassung  ist  vor  Allem  der,  dass 
das  Thierexperiment,  das  uns  über  die  motorischen 
Leistungen  des  Gehirns  so  gut  Auskunft  zu  geben 
vermag,  hier  versagt;  wir  sind  deshalb  auf  den 
mühevollen  Weg  der  alten  klinisch-anatomischen 
Methode  angewiesen.  Ihn  hat  M.  eingeschlagen 
und  aus  einer  sehr  reichen  Casuistik,  die  er  aus 
den  Arbeiten  anderer  zusammengetragen  oder  durch 
eigene  Beobachtimgen  gewonnen  hat,  die  Schlüsse 
gezogen,  die  nach  dem  heutigen  Stande  unseres 
Wissens  erlaubt  sind.  Diese  Folgenmgen  sind 
nach  der  Wiedergabe  der  genau  mitgetheilten 
Krankengeschichten  und  Sektionprotokolle  so  aus- 
führlich und  andererseits  in  so  knapper,  klarer 
Form  dargestellt  worden,  dass  es  unmöglich  ist,  hier 
alles  zu  referiren,  und  dass  da,  wo  ein  wichtiger  Satz 
doch  hervorgehoben  werden  soll,  es  am  besten  mit 
den  eigenen  Worten  des  Autors  geschieht.  Die 
Casuistik  lehrt  zunächst,  dass  zwischen  den  moto- 
rischen  und   sensiblen  Störungen   bei   cerebralen 
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Herderkrankuügen  kein  Parallelismus  besteht;  es 
könneu  demnach  die  Bahnen  und  Centren  für  beide 
Funktionen  unmöglich  so  zusammenfallen,  wie 
dieses  manchmal  gelehrt  wird.  £s  kommen,  selten, 
reine  sensible  Halbseitenstörungen  ohne  jede  moto- 
rische Lähmung  (meist  jedoch  auch  nicht  immer 
mit  gleichseitiger  Hemianopsie)  und,  viel  häufiger, 
rein  motorische  Lähmungen  ohne  Sensibilitätdef  ekte 
vor.  Das  letztere  lässt  sich  sogar  in  manchen 
ITällen  schon  gleich  nach  dem  Insult  feststellen; 
nach  der  Erfahrung  M.'s  wird  dann  stets  auch 
ausser  der  Sensibilitätstörung  eine  Hemianopsie 
vermisst  In  der  Mehrzahl  aller  Fälle  aber  ist  die 
Hemiplegie  mit  Hemianästhesie  combinirt,  aller- 
dings in  ganz  verschiedener  Stärkevertheilung. 
Eine  Regel  scheint  nur  insofern  zu  bestehen,  als 
bei  Halbseitenlähmungen  immer  derjenige  Abschnitt 
die  stärkste  Sensibilitätstörung  aufweist,  der  auch 
am  meisten  gelähmt  ist.  Die  Hemianästhesie 
kann  bei  grösseren  Herden  zu  Anfang  eine  voll- 
kommene sein,  qualitativ  und  der  Ausdehnung  nach; 
eine  so  totale  Störung  ist  aber  selten  von  langer 
Dauer.  Bald  tritt  eine  Besserung  ein,  die  ganz 
gesetzmässig  verläuft  Stets  stellen  sich  zunächst 
in  den  der  Mittellinie  benachbarten  Theilen  des 
Kopfes  und  des  Rumpfes  wieder  gewisse  Empfin- 
dungen ein,  und  zwar  zuerst  für  Schmerz,  dann  für 
Berührungen,  zuletzt  für  Temperatureindrücke. 
Allmählich  kann  dann  die  Sensibilität  an  Kopf  und 
Humpf  ganz  wiederkehren,  nm-  bleiben  die  late- 
ralsten Abschnitte  noch  etwas  hypästhetisch.  Erst 
ganz  zuletzt  pflegt  sich  die  Sensibilitätstörung  an 
den  Extremitäten  auszugleichen,  und  zwar  zunächst 
nur  an  den  proximaleren  Abschnitten,  am  lang- 
samsten und  unvollständigsten  dagegen  an  der  Hand 
und  den  Fingern.  Auffallend  ist  nun ,  dass,  im 
Gegensatze  zu  dieser  oft  sehr  weitgehenden  oder 
gänzlichen  Wiederherstellung  des  Empfindungs- 
vermögens die  subjektiven  Reizerschein migen,  das 
Kribbeln  und  Brennen,  oft  Jahre  lang  in  der  ur- 
sprünglichen Ausdehnung  bestehen  bleiben.  Worin 
diese  Restitution  der  Sensibilität  anatomisch  be- 
gründet ist,  wissen  wir  im  einzelnen  noch  nicht ; 
zu  beachten  ist  einmal,  dass  eine  ziemlich  weit- 
gehende Besserung  ausnahmeweise  auch  dann  noch 
stattfinden  kann,  weim  alle  sensiblen  Leitungs- 
bahnen für  eine  Seite  zerstört  sind,  und  femer 
dass  die  langsam  entstehenden  Gehirnprocesse  wie 
Tumoren  z.  B.  sehr  viel  weniger  Sensibilitätstörun- 
gen  erzeugen  als  wie  die  plötzlich  einsetzenden 
(Blutungen,  Erweichungen)  von  gleicher  Lagerung 
und  Grösse.  Wichtig  —  auch  wegen  der  Analogie 
zu  dem  Verhalten  der  motorischen  Störungen  — 
ist,  dass  eine  von  vornherein  nicht  vollständige 
Hemianästhesie  dieselbe  Vertheilung  zeigt,  wie  sie 
bei  der  Besserung  einer  ursprünglich  totalen  halb- 
seitigen Anästhesie  erreicht  wird :  die  der  Mittel- 
linie benachbarten  Theile  des  Kopfes  und  Rumpfes 
erweisen  sich  schon  sofort  nach  dem  Insulte  als 
wenig  oder  gar  nicht  betroffen  und  am  schwersten 


sind  die  Störungen  an  den  Exti-emitäten  imd  be- 
sonders an  der  Hand.  Bei  ganz  leichten  Hemi- 
anästhesien  ist  der  Defekt  dementsprechend  über- 
haupt nur  an  den  Fingern  und  an  der  Hand 
nachzuweisen,  gerade  so  wie  es  bei  ursprünglich 
schweren  Störungen  nach  Jahre  langem  Bestehen 
der  Fall  ist  Diese  gleichförmige  Vertheilung  der 
Anästhesie  ist  nun  merkwürdiger  Weise  fast  ganz 
unabhängig  von  der  Höhe,  in  welcher  die  sensible 
Bahn  des  Gehirns  unterbrochen  ist.  Was  die  Sen- 
sibilitätqualitäten angeht,  so  ist  bei  cerebralen  Pro- 
cessen am  wenigsten  die  Schmerzempfindung  ge- 
stört, sehr  viel  mehr  der  Temperatur-  und  Druck- 
sinn und  am  meisten  der  Ortsinn,  Raumsinn,  die 
Muskelempfindung  und  das  Tasturteil.  Dement- 
sprechend stellt  sich  die  Schmerzempfindiuig  da, 
wo  sie  überhaupt  Noth  gelitten  hatte,  schon  wenige 
Tage  nach  dem  Insulte  wieder  her.  Ganz  aus- 
bleiben kann  andererseits  die  Restitution  des  taktilen 
Erkennens ;  diese  Fähigkeit  muss  also  an  gewisse 
Rindengebiete  ausschliesslich  gebimden  sein,  und 
kann  nicht  von  anderen  cortikalen  Bezirken  über- 
nommen werden.  In  den  seltenen  Fällen  einer 
centralen  Hemianästhesie  ohne  Hemiplegie  ermög- 
licht das  Vorhandensein  einer  oft  sehr  erheblichen 
Ataxie  die  Unterscheidung  von  hysterischen  Zu- 
ständen. Die  Restitutionfähigkeit  der  sensiblen 
Funktionen  müssen  wir  wohl  durch  das  Eintreten 
von  Nebenbahnen  erklären  luid  darin  sind  die  Er- 
folge der  Uebuugstherapie  bei  cerebralen  Herd- 
erkrankungen begründet.  Eine  genaue  Lokalisation 
sensibler  Störungen  von  centraler  Entstehung  ist 
heute  noch  unmöglich,  ja  wir  kennen  nicht  einmal 
die  cortikalen  Projektionfelder  der  sensiblen  Bahnen 
genau.  Immerhin  darf  auf  Grund  des  gesammteu 
bisher  vorliegenden  Thatsachenmateriales  geschlos- 
sen werden,  dass  die  hintere  Centralwindung  imd 
die  angrenzenden  Parietal  Windungen  in  der  Haupt- 
sache als  die  cortikalen  Endstätten  der  sensiblen 
Eindrücke  aufzufassen  sind,  während  die  vordere 
Centralwindung  ganz  vorzugsweise  den  motorischen 
Funktionen  dient.  Da  aber  die  Sensibilitätstörungeri 
bei  cortikalen  und  subcortikaien  Herden  immer  in 
den  auch  am  meisten  gelähmten  Körperabschnitten 
am  ausgesprochensten  sind,  muss  angenommen 
werden,  dass  die  motorischen  und  die  sensiblen 
Rindenfelder  einander  nahe  benachbart  sind. 

Bumke  (Freiburg  i.  B.). 

280.  Ueber  die  Bewegungsstörungen  der 
infantilen  cerebralen  Hemiplegie  und  über 
die  Ath6tose  double;  von  Dr.  M.  Lewan- 
d  0  w  s  k  y .  (Deutsche  Ztschr.  f.  Nervenhkde.  XXIX. 
5  u.  6.  p.  339.  1905.) 

L.,  der  seine  Untersuchungen  an  dem  grossen 
Materiale  des  Bicötre  (Pierre  Marie)  machte, 
hebt  aus  der  Symptomatologie  der  residuaren  Hemi- 
plegie des  Kindesalters  folgende  Erscheinungen 
hervor :  Fehlen  der  funktionellen  Contraktur,  Un- 
abhängigkeit der  (fixen)  Contraktur  von  der  Ver- 
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llieiliing  der  Ijälimung,  Fehlen  der  Wem  ick  e- 
Mann 'sehen  Dissociation  der  Hemiplegie.  An 
Stelle  dieses  Typus,  der  einzebe  Agonistengruppen 
gelähmt,  deren  Antagonisten  funktionfähig  zeigt, 
finden  wir  bei  der  infantilen  Hemiplegie  vielmehr 
fast  dm-chgängig  einen  anderen  Typus:  einzelne 
Agonisten  und  Antagonisten  sind  paarweise  funk- 
tiontüchtig, wie  z.  B.  die  Beuger  imd  die  Strecker, 
andere  sind  paarweise  gelähmt;  zu  letzteren  ge- 
hören ganz  regelmässig  die  Rotatoren  der  Arme 
und  Beine,  sowie  die  Pro-  und  Supinatoren.  Ge- 
wisse üebergänge  zum  Wer  nicke 'sehen  Typus 
kommen  vor,  besonders  am  Beine  (Ueberwiegen  der 
Adduktoren  und  der  Plantarflexoren).  Diese  Be- 
sonderheit ist  ein  Ausdruck  dafür,  dass  eine  Zu- 
sammenfassung der  Muskeln  zu  bestinunten  Be- 
wegungen im  kindlichen  Gehirn  noch  nicht  statt- 
gefunden hat.  Was  die  Athetose  anlangt,  so  hält 
L.  sie  für  ein  fast  specifisches  Symptom  der  im 
kindlichen  Alter  erlittenen  Hemiplegie.  Beim  Er- 
wachsenen ist  sie  ganz  ausserordentlich  selten ;  es 
ist  sehr  wahrscheinlich,  dass  es  nicht  eine  beson- 
dere Lokalisation  der  Athetose  giebt,  sondern  dass 
sie  auf  besonderen  physiologischen  Eigenschaften 
des  kindlichen  Gehirns  beruht.  Die  bei  der  kind- 
lichen Liähmung  häufigen  Mitbewegungen  stehen 
in  keinem  nothwendigen  Verhältniss  zur  Athetose. 
Schon  ältere  Autoren  haben  auf  die  identischen 
Mitbewegungen  in  den  gelähmten  Gliedern  bei  Be- 
wegungen der  gesunden  Seite  hingewiesen.  Sie 
können  bei  jeder  Bewegung  der  gesunden  Seite 
erfolgen  und  in  genau  dem  gleichen  Ausmaass, 
oder  es  bedarf  einer  grösseren  Anstrengung  der 
ungelähmten  Seite,  um  die  Bewegung  der  hemi- 
plegischen  mit  auszulösen.  Ferner  giebt  es  Pat, 
deren  hemiplegischer  Arm,  wenn  sie  in  Ruhe  sind, 
durchaus  keine  Bewegung  zeigt.  Lässt  man  nun 
aber  diese  Kranken  aufstehen  und  marschiren,  so 
geräth  der  hemiplegische  Arm  in  unregelmässige 
Schwankungen,  die  Finger  spreizen  sich,  über- 
strecken sich,  nehmen  diejenigen  Stellungen  an, 
die  man  als  „athetotische**  bezeichnet.  Es  handelt 
sich  hier  aber  nicht  um  unaufhörliche  und  im 
eigentlichen  Sinne  unwillküi'liche  Bewegimgen; 
L.  bezeichnet  diese  Bewegungstörung  deshalb  als 
Pseudoathetose.  Diese  Anomalie  entspricht  auch 
der  sogen.  Athetose  double,  die  auch  keine  rechte 
Athetose  ist,  sondern  vielmehr  eine  Art  generali- 
sirter  Mitbewegungen.  Das  Charakteristische  dieser 
Anomalie  ist  die  eigenthümliche  Beziehimg,  die 
zwischen  den  Bewegungen  der  einzelnen  Körper- 
theile  und  Glieder  unter  einander  besteht.  Die 
Bewegungen  der  Glioler  sind  nicht  unabhängig 
von  einander,  sondern  die  Bewegung  der  einen 
l>edingt  die  Bewegung  der  anderen.  Jede  Bewegung 
des  Körpers  ist  gewissermaassen  zugleich  eine  Mit- 
l)ewegiuig  und  löst  wieder  andere  Bewegungen  aus. 
Der  Einfluss  auch  ganz  leichter  psychischer  Er- 
regimg  ist  gross.  Das  Gesicht  ist  in  allen  aus- 
gebildeten   Fällen   betroffen;    es    besteht   oft   ein 


wildes  Grimassiren.  Es  war  den  Patienten  L.'s 
unmöglich,  sowohl  den  Augen-  wie  den  Mund- 
facialis  einer  Seite  isolirt  zu  innerviren,  während 
die  gleichzeitige  Innervation  gut  war.  Die  Zunge, 
die  Hals-  imd  Nackenmuskeln  und  die  Anne  sind 
auch  fast  inmier  betheiligt.  Die  Beine  zeigen  ge- 
wöhnlich alle  Formen  der  spastischen  inJbntilen 
Dipl^e.  Anatomisch  handelt  es  sich  bei  der 
Athötose  double  um  eine  diffuse  cerebrale  Erkran- 
kung, die  das  Verständniss  der  Bewegungstöning 
kaum  fördern  dürfte.  L.  bespricht  dann  noch  die 
Differentialdiagnose  gegenüber  der  Huntington'- 
schen  Chorea  und  der  Friedreich'scheu  Krankheit. 
S.  Auerbach  (Frankfurt  a.  M.). 

281.  Beitrag  zur  Lehre  von  den  intra- 
ventrikulären  Gehirntumoren;  vonHans  Hun- 
zinger. (Deutsche  Ztschr.  f.  Nervenhkde.  XXX. 
1  u.  2.  p.  77.  1905.) 

U.  schildert  einen  seltenen  FaU  von  Tumor  im  linken 
Seitenventrikel.  Das  Ventrikelependym  zeigte  keinerlei 
Wucherungsvorgänge;  auch  fanden  sichinderGeschwul-^t 
keine  der  sonst  für  Geschwülste  des  Ependyms  als  cha- 
rakteristisch angesehenen  epithehalen  Zellen ;  eine  Elnt- 
stehung  aus  diesem  Gewebe  war  daher  nicht  wahrschein- 
lich. Ob  aber  der  Tumor  von  den  bindegewebigen  Hüllen 
der  Gefässe  oder  den  subependymär  gelegenen  Gliazellen 
ausgegangen  war,  war  nicht  mit  Sicherheit  zu  entscheiden. 
Irgend  weiche  Beziehungen  der  Geschwolstzellen  zu  Ge- 
fässen  waren  nicht  nachzuweisen;  dagegen  sprach  das 
infiltrative  Wachsthum,  das  Sichhineindi-ängen  der  Tumor- 
zellen zwischen  die  Gliafaseni  der  Himsubstanz,  femer 
die  weitgehende  Aehnlichkeit  der  Tumorzellen  mit  Zellen 
der  normalen  GUa  für  eine  gliomatöse  Natur  der  Nea- 
bUdung.  Allerdings  fehlten  Gliafasem.  Die  klinischen 
Symptome  auch  (fieses  Falles  beweisen,  dass  Ventrikel- 
tumoren als  solche  keine  speciellen,  nur  ihnen  zukommen- 
den Symptome  machen,  sondern  dass  der  Druck  auf  die 
benachbarten  Himtheile  die  Krankheitzeichen  hervorruft. 
Im  vorliegenden  Falle  waren  es  hauptsächlich  Thalamas 
opticus  und  innere  Kapsel,  die  durch  den  Dnick  der  Ge- 
schwulst lädirt  wurden.  Ferner  zeigt  die  Beobachtung, 
dass  die  lokale  Empfindlichkeit  bei  Perkussion  des  Schä- 
dels nicht,  wie  oft  angegeben  wird,  für  oberflächliche 
Tumoren  charakteristisch  ist,  sondern  selbst  bei  reinen 
Ventrikeltumoren  vorkommen  kann  und  offenbar  durch 
eine  abnorm  dünne  Beschaffenheit  des  Schädelknochens 
bedingt  ist.  In  ätiologischer  Beziehung  ist  der  Umstand 
von  Interesse,  dass  die  Pat.  genau  an  der  Stelle  über  der 
Entwickelung  des  Hirntiunor  vor  16  Jahren  eine  starke 
Verletzung  erlitten  hatte,  die  mit  Bewusstlosigkeit  ver- 
bunden gewesen  und  mit  bleibender,  dem  Knochen  adhä- 
renter  Narbe  geheilt  war.  H.  bespricht  dann  noch  die 
bisher  pubÜcirten  Fälle  von  intraventrikulären  Tumoren. 
S.  Auerbach  (Frankfurt  a.  M.). 

282.  Zur  Diagnose  des  Hypophysen- 
tumors; vonDr.Alfred  Fuchs  in  Wien.  (Jahrb. 
f.  Psych,  u.  Neiirol.  XXVI.  2  u.  3.  p.  230.  1905.) 

Der  kritisch  geschiiebene  Aufsatz,  in  dem  die 
Litei-atur  ausführlich  berücksichtigt  ist,  muss  im 
Originale  nachgelesen  werden. 

Bumke  (Freiburg  i.  B.). 

283.  Ueber  die  operative  Behandlung 
der  Gehimgeschwülste;  von  Prof.  C.  Fürst- 
ner in  Strassburg  i.  E.  (Arch.  f.  Psych.  XLI.  1. 
p.  202.  1906.) 
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F.  berichtet  über  5  Fälle  von  operativ  behan- 
delten Gehimgeschwiilsten,  deren  Krankengeschich- 
ten im  Originale  nachgelesen  werden  müssen ;  aus- 
drücklich ist  auf  die  Entstehung  von  Gehirnhernien 
nach  der  Operation  Eücksicht  genommen  worden. 
F.  schliesst  sich  auf  Grund  seiner  Erfahrungen  der 
Ansicht  v.  Bergmannes  an,  nach  der  nur  die  in 
den  Centralwindungen  liegenden  Geschwülste,  die 
nicht  zu  gross  und  die  abgrenzbar  sind,  günstige 
Chancen  für  die  Operation  bieten;  für  die  grosse 
Majorität  der  übrigen  Fälle  empfiehlt  er  die  Palliativ- 
trepanation, die  möglichst  früh,  jedenfalls  gleich 
nach  der  Entwickelung  der  Stauungspapille,  vor- 
genommen werden  sollte.  Dadurch  kann  oft  eine 
lange  dauernde  Besserung,  insbesondere  der  Koi)f- 
schmerzen  und  der  Sehstörungen,  herbeigeführt 
werden .  B  u  m  k  e  (Freiburg  i.  B.). 

284.  Fehldiagnosen  in  operativ  behan- 
delten Fällen  von  Jackson'scher  Epilepsie 
unbekannten  Ursprungs  CiPseudotumor  der 
motorischen  Region'O  und  Tumor  cerebri; 

von  Dr.  R.  H  e  n  n  e  b  e  r  g.     (Charit^-Ann.  XXIX. 
p.  314.  1905.) 

H.  beschreibt  zunächst  4  Fälle,  in  denen  rinden- 
epileptische Anfälle,  die  dauernd  oder  zeitweilig 
das  KranMieitbild  völlig  beherrschten,  eine  falsche 
Beiirtheilung  erfuhren. 

Im  1.  Falle  bestanden  alle  Zeichen  eines  Tumor  der 
linken  motorischen  Region.  Weder  die  Trepanation,  noch 
der  Sektionbefund  deckte  die  Ursache  der  Symptome  auf. 
Er  erinnert  sehr  an  Oppenheim 's  Fälle  von  Meningo- 
encephalitis  tiiberculosa.  Freilich  war  auch  in  diesem 
Falle  eine  tuberkulöse  Erki-ankung  anderer  Organe  nicht 
nachweisbar.  H.  meint,  dass  man  sich  vorläufig  mit  der 
vagen  Annahme  einer  lokalisirten  (Hftwirkung  oder  cir- 
cumscripten  Cirkulationstörung  völlig  unbekannter  Art 
begnügen  müsse. 

Im  2.  Falle  wurde  an  einen  Tumor  der  rechten 
motorischen  Region  gedacht;  aber  wegen  Fehlens  von 
Hirndrucksymptomen  (Erbrechen ,  Puls  verlangsam  ung, 
Stauungspapille)  die  Diagnose  nicht  mit  Bestimmtheit  ge- 
stellt. H.  möchte  diesen  Fall  wegen  des  negativen  Tre- 
panation- und  Sektionbefundes  zur  idiopathischen  Rinden- 
epilepsie, d.  h.  der  genuinen  Epilepsie,  rechnen.  Aller- 
dings lagen  die  Verhältnisse  so  wie  im  Fall  1.  Durch  die 
Operation  wurden  schwere  entzündliche  Veränderungen 
am  Gehirn  (der  Tod  erfolgte  an  eiteriger  Meningitis)  be- 
dingt, und  wenn  auch  diese  zweifellos  als  sekundäre 
erkennbar  wai-en,  so  bleibt  inrnier  die  Möghchkeit,  dass 
Veränderungen  leichteren  Grades  durch  sie  der  Beobach- 
tung oder  richtigen  Beurtheilung  entzogen  wui'den. 

Während  im  Falle  1  die  Diagnose  auf  Tumor  gestellt 
wurde,  ein  solcher  aber  nicht  vorlag,  wurde  im  Falle  3 
idiopathische  Rindenepilepsie  angenommen.  Die  Sektion 
ergab  jedoch,  obwohl  der  Trepanationbefund  negativ  war, 
3  Jahre  später  ein  Sarkom,  das  wahrscheinlich  von  den 
Meningen  ausgegangen  war.  H.  hält  es  für  am  wahr- 
scheinlichsten, dass  bereits  zur  Zeit  der  Operation  eine 
geschwulstartige  Veränderung  in  der  nächsten  Umgebung 
der  Trepanationöffnung  vorgelegen  habe  und  dass  diese 
durch  die  Operation  in  ihrer  Weiterentwickelung  wesent- 
üch  beeinflusst  worden  sei.  Die  Diagnose  idiopathische 
Epilepsie  schien  auch  lange  Zeit  darin  eine  Stütze  zu 
finden,  dass  das  Leiden  unter  Behandlung  mit  Brom- 
präparaten wiederholt  eine  weitgehende  Besserung  erfuhr. 
Besonders  auffällig  erschien  der  Erfolg,  den  eine  syste- 
matische hypnotische  B^'bandlung  hatte.  Dieser  Fall 
^(»d.  Jahrbb.  Bd.  200.  Hft.  2. 


zeigt  also,  dass  man  aus  dem  Erfolge  einer  Suggestiv- 
therapie bei  Jackson'scher  Epilepsie  keineswegs  den  Schluss 
ziehen  darf,  dass  ein  funktionell  bedingtes  Leiden  vorliegt. 
Auch  im  4.  Falle  wurden  die  Krämpfe  durch  Hypnose 
so  wesentlich  gebessert,  dass  zuerat  die  Diagnose  Epilepsie 
und  Hysterie  gestellt  wurde.  5  Jahre  später  wurde  bei 
der  Trepanation  ein  diffuser^  nicht  operabler  Tumor  über 
der  rechten  motorischen  Region  gefunden,  der  später 
durch  die  Schädelkapsel  nach  aussen  wuchs.  Der  Ver- 
wechslung Jackson'scher  Anfälle  mit  hysterischen  Krampf- 
zuständen leistet  der  Umstand  Vorschub,  dass  hysterische 
Convulsionen  gelegentlich  unter  dem  Bilde  der  Rinden- 
epilepsie verlaufen,  worauf  französische  Autoren  hin- 
fewiesen  haben.  In  differential-diagnostischer  Beziehung 
ommt  ausser  dem  Verhalten  der  Reflexe  und  der  Sensi- 
bilität unter  Umständen  die  Erfahrung  in  Betracht,  dass 
bei  Hysterie  Temperatursteigerung  auch  nach  gehäuften 
Anfällen  vermisst  wird  und  dass  die  Bauchmuskulatur  bei 
den  hysterischen  Anfällen  sich  oft  an  den  Krämpfen 
betheiligt. 

Im  5.  Falle  wurde  statt  eines  diagnosticirten  Tumor 
des  Scheitellappens  ein  Thalamustumor  gefunden  und  im 
6.  Falle  endlich  bedingte  eine  Geschwulst  des  Sehhügels 
den  Symptomencomplex  eines  Vierhügeltumor.  Die  Oor- 
pora  (juadrigemina  waren  allerdings  stai'k  comprimirt. 
S.  Auerbach  (Frankfurt  a.  M.). 

285.  Des  crises  öpileptiformes  d'origine 
pleurale;  par  Roch,  Geneve.  (Revue  de  Med. 
XXV.  11.  12.  p.  882.  1029.  1905.) 

Die  Arbeit  enthält  eine  sehr  übersichtliche  und 
vollständige  Zusammenstellung  aller  Thatsachen, 
die  für  eine  „pleurale"  Entstehung  mancher  epi- 
leptiformen  Anfälle  sprechen.  Am  werthvollsten 
sind  die  Experimente,  die  R.  mittheilt  imd  aus 
denen  hervorgeht,  dass  bei  Kaninchen  Luft,  die 
zwischen  die  Pleurablätter  gebracht  wird,  oder 
z.  B.  eine  Jodlösung  aUgemeine  Krämpfe  hervor- 
bringen kann,  deren  reflektorische  Entstehung 
am  besten  daraus  erhellt,  dass  vorherige  Cocaini- 
sirimg  der  Pleura  ihr  Auftreten  verhindert. 

B  u  m  k  e  (Freiburg  i.  B.). 

286.  Zur  Symptomatologie  des  epilep- 
tischen Irreseins,  insbesondere  über  die  Be- 
ziehungen zwischen  Aphasie  und  Persevera- 
tion; von  Dr.  Ra ecke  in  Kiel.  (Arch.  f.  Psych. 
XLI.  1.  p.  1.  1906.) 

R.  theilt  4  sehr  lehrreiche  Krankengeschichten 
ausführlich  mit,  aus  denen  gefolgert  werden  muss, 
dass  Aphasie  und  Perseveration  keineswegs  in 
einem  engen  ursächlichen  Verhältnisse  zu  einander 
stehen  und  dass  man  aus  dem  Nachweis  des  einen 
Symptoms  noch  nicht  auf  das  Vorhandensein  des 
anderen  schliessen  darf.  Die  anmestische  Aphasie 
spiele  im  Zustandsbilde  des  epileptischen  Irreseins 
zweifellos  eine  grosse  Rolle;  gegenüber  Bern- 
stein 's  Auffassung  aber  sei  hervorzuheben,  dass 
ihr  regelmässiges  Vorkommen  dabei  noch  nicht 
erwiesen  ist.  Ihr  Nachweis  erwecke  zwar  den 
Vordacht  auf  eine  ej)ileptische  Grundlage  der  Psy* 
chose,  sichere  aber  die  Diagnose  noch  nicht. 

Bumke  (Freiburg  i.  B.). 

287.  Le  coeur  dans  la  maladie  de  Fried- 
reich ;  par  M.  L  a  n  n  o  i  s  et  A.  P  o  r  o  t.  (Revue  de 
Mod.  XXV.  11.  p.  853.  1905.) 
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L.  u.  P.  haben  die  bisher  mitgetheilten  Fälle 
von  Friedreich'scher  Krankheit  daraufhin  durch- 
gesehen, ob  und  in  welcher  Weise  das  Herz  bei 
den  Patienten  erkrankt  war.  Sie  kommen  zu  dem 
Ergebnisse,  dass  Herzstörungen  bei  diesem  Leiden 
sehr  oft  vorkommen  und  dass  es  sich  dabei  meist 
um  Herzschwäche,  um  eine  diffuse  Myokarditis 
handele,  seltener  um  Klappenfehler  oder  um  ange- 
borene Anomalien.  Anatomisch  hat  sich  zumeist 
eine  Erkrankung  des  Herzmuskels,  zuweilen  eine 
solche  des  Endokards  nachweisen  lassen.  Die  Er- 
klänmg  dieses  häufigen  Zusammentreffens  von  ner- 
vösen xmd  Herzleiden  sehen  L.  u.  P.  in  einer  gemein- 
samen, infektiösen  oder  toxischen  Aetiologie. 

Bumke  (Freiburg  i.  B.). 

288.  Zwei  Geschwisterpaare  mit  Fried- 
reich'scher Kranicheit;  von  Dr.  Kurt  Mendel. 
(Berl.  klin.  Wchnschr.  XLH.  41.  1905.) 

•  In  den  4  Fällen  begründen  das  hereditäre  Auftreten, 
die  Ataxie  in  Armen  und  Beinen,  das  Romberg'sche 
Phänomen,  das  Fehlen  der  Patellar-  und  Achillessehnen- 
reflexe ,  dabei  die  prompte  Eeaktion  der'  Pupillen ,  die 
völlig  normale  Sensibilität,  die  Schmerzfreiheit  und  die 
ungestörte  Blasenfunktion  die  Diagnose  „Friedreich*sche 
Krankheit".  In  2  Fällen  bestand  noch  eine  deutliche 
Sprachstömng ,  in  2  leichter  Nystagmus,  in  3  das  Ba- 
binski'sche  Zeichen.  Die  Verörbbarkeit  des  Leidens 
offenbai-t  sich  auf  das  Grausamste  bei  dem  2.  Geschwister- 
paare ;  hier  waren  Grossmutter,  Mutter,  Tochter  und  Sohn 
von  der  gleichen  Krankheit  befallen. 

S.  Auerbach  (Frankfurt  a.  M.). 

289.  Contribution  ä  l'ötude  de  l'6tiologie 
de iaparalysie progressive;  par  le  Dr.  L.  Mon- 
geri.  (Centr.-Bl.  f.  Nerveuhkde.  XXIX.  p.  169. 
1906.) 

M.  hat  in  Constantinopel  144  an  progressiver 
Pai-alyse  leidende  Hospitalkranke  (Türken,  Griechen, 
Armenier,  Juden  und  sogen.  Christen)  auf  Syphilis 
geprüft,  und  nur  bei  15  wai*  die  Syphilis  nicht 
nachzuweisen.  Er  schliesst  ganz  richtig,  dass  es 
keine  progressive  Paralyse  ohne  Sj'philis  geben 
könne,  dass  andererseits  Nebenursachen  vorhanden 
sein  müssen,  weil  der  Häufigkeit  der  Syphilis  die 
Häufigkeit  der  Paralyse  nicht  entspricht.  Als 
Neben  Ursachen  betrachtet  er  den  Alkoholismus,  die 
erbliche  Belastung  und  die  Ueberreizung  des  Gehirns 
durch  Fühlen  und  Denken.  Er  glaubt,  dass  der 
Alkohol  durch  Schädigung  des  Leberstoffwechsels 
die  Menge  des  Glykogens  vermindere,  dass  diese 
Vermindenmg  aber  auch  durch  abnorme  Gehim- 
thätigkeit  bewirkt  werde,  und  dass  sie  so  zu  sagen 
den  Organismus  gegen  die  zur  Paralyse  führende 
Thätigkeit  des  Syphilistoxins  wehrlos  mache. 

M  ö  b  i  u  s. 

290.  Beitrag  zur  Casuistik  der  Paralysis 
progressiva  im  Kindesalter;  von  Dr.  Oskar 
Woltär.   (Prag.  med. Wchnschr. XXX.  39.  1905.) 

W.  schildert  die  Paralyse  eines  l.Siähr.  Knaben,  bei 
dem  man  die  Ki-ankheit  bis  zum  6.  Leoensjabre  zurück 
verfolgen  konnte.  Einfache  Idiotie  konnte  wegen  des 
l»rogressiven  Verlauf(»s  der  Erkrankung,  einfache  Ver- 
blödung'   auf   hercclitür-syphilitisclHM'   Basis   wegen   der 


somatischen,  direkt  der  progressiven  Paralyse  zukommen- 
den Erscheinungen  (differente  Pupillen,  AnfaUe)  ausge- 
schlossen werden.  Auch  der  Sektionbefund  war  der  für 
Paralyse  typische.  Makroskopisch  zeigte  sich  die  Randglia 
sehr  stark  vermehrt  mit  ausgeprägten  Spinnenzellen.  Di** 
Tangentialf&serschicht  war  nahezu  ganz  geschwunden. 
S.  Auerbach  (Frankfurt  a.  M.). 

291.  Ueber  Spontanfrakturen  bei  Para- 
lyse; von  Dr.  Wilhelm  Eckel.  (Inaug.-Di&< 
Wilrzbiirg  1905.    Becker.    30  S.    2  Tafeln.) 

E.  theilt  3  Krankengeschichten  von  Paralytischen 
mit  Spontanfraktnren  mit,  die  im  Laufe  der  letzten 
20  Jahre  unter  vielen  Hunderten  von  solchen  Kran- 
ken in  der  Würzburger  psychiatrischen  Klinik  beol>- 
achtet  wurden.  Die  Veränderungen  am  Skelet  der 
3  Pat.  beschreibt  E.  ausführlicher. 

Sie  bestanden  hauptsächlich  darin,  dass  die  Com}>aeta 
bedeutend  reducirt,  rareficirt  und  zum  Theil  sogar  ver- 
schwunden war.  Der  Knochen  war  abnorm  porös,  schwam- 
mig geworden.  Die  Markhöhle  und  die  Maschen  der 
Spongiosa  waren  erweitert.  Es  bestand  femer  nicht  blogi 
Neigung  zur  monsti-ösen  Callusbildung  an  den  Fraktur- 
steilen,  sondern  auch  zu  Knochenneubilduug  am  intakten 
Knochen.  Aber  dieser  neugebildete  Knochen  war  eben- 
falls abnorm  porös  und  schwammig.  Das  Knochengerüst 
der  Pat.  war  aber  nicht  nur  an  den  gebrochenen  Gliedern 
verändert,  sondern  es  zeigten  auch  Theile,  an  denen  man 
im  Leben  durchaus  nichts  Pathologisches  beobachten 
konnte,  wie  der  Schädel,  der  Unterkiefer  und  der  Calca- 
neus  eine  auffällige  Osteoporose  und  schwammige  Be- 
schaffenheit. 

E.  glaubt,  es  liege  kein  Grund  vor,  bei  diesen 
Kranken  eine  von  der  Paralyse  unabhängige  Knochen- 
krankheit, oder  aber  eine  der  Paralyse  coordinirte 
Knochenerkrankung  anzunehmen,  die  mit  der  Para- 
lyse zusammen  die  „allgemeine  Ernährungsstörung** 
(im  Sinne  K  r  a  e  p  e  1  i  n  's)  zur  Ursache  habe ;  son- 
dern mit  Rücksicht  auf  die  bei  Tabes  und  SjTingo- 
myelie  vorkommenden  trophischen  Störungen  mü^^se 
man  auch  die  Spontanfrakturen  bei  Paralyse  als 
direkte  Folge  der  geschädigten  Funktionen  des 
Rückenmarkes  ansehen. 

S.  Auerbach  (Frankfurt  a.  M.)l 

292.  Ueber  familiäre  Geisteskrankheiten; 

von  Dr.  Ernst  Bischoff.     (Jahrb.  f.  Psvch.  n. 
u.  Neurol.  XXVL  2  u.  3.  p.  109.  1905.) 

B.  theilt  2  Beobachtungsreihen  mit,  aus  denen 
hervorgeht,  dass  auch  Psychosen,  speciell  die 
dementia  praecox,  familiär  auftreten  können,  und 
zwar  in  demselben  Sinne,  in  dem  man  von  fami- 
liären Nervenkrankheiten  spricht.  Dazu  sind  erfor- 
derlich: Ausbruch  der  Krankheit  in  demselben 
Lebensalter,  endogene  Entstehung,  Gleichartigkeit 
der  Symptome,  analoger  Krankheitverlauf  und 
gleichartiges  Endstadimn.  Merkwürdigerweise  hat 
die  Beschreibung  einer  solchen  Familie,  in  der 
sämmtliche  Glieder  einer  Generation  an  der  glei- 
chen Psychose  unabhängig  von  einander  erkrankt 
waren,  in  der  Literatur  bisher  überhaupt  noch  nicht 
vorgelegen,  und  doch  hat  B.  zweifellos  Recht,  wenn 
er  nur  diese  Fälle  als  geeignet  ansieht,  die  Frage 
der  Erblichkeit  der  Psychosen  zu  klären.  Alle 
früheren    statisti schon   rntoi-suchungen    galten  ja 
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doch  nur  der  viel  allgemeineren  Feststellung,  in  wie 
iveit  bei  der  Entstehung  von  Geistesstörungen  die 
sogen.  Disposition,  die  angeborene  Veranlagung  zu 
Nerven-  und  Geisteskrankheiten  überhaupt  eine 
Rolle  spielt.  B  u  m  k  e  (Freiburg  i.  B.). 

293.  Zur  Lehre  vom  Selbstmord;  von  Dr. 

Alexander  Pilcz  in  Wien.  (Jahrb.  f.  Psych. 
u.  Neurol.  XXVI.  2  u.  3.  p.  294.  1905.) 

Von  den  wichtigen  Einzelresultaten  dieser  Studie 
seien  nur  zwei  hervorgehoben.  Unter  256  Frauen, 
die  diuxjh  Selbstmord  gestorben  und  über  die  hin- 
reichend genaue  anamnestische  Angaben  zu  erhalten 
^waren,  befanden  sich  51  Schwangere,  d.  h.  fast  20^/o. 
Die  überwiegende  Mehrzahl  dieser  Suicide  fiel  in 
die  erste  Schwangerschafthälfte.     Von  211  Selbst- 


morderinnen, über  deren  Geschlechtsorgane  An- 
galien  in  den  Sektionprotokollen  vorlagen,  boten 
53  die  Veränderiuigen  des  prämenstruellen  Zu- 
standes  und  23  befanden  sich  in  der  Menstruation ; 
also  36®/q  hatten  ihre  Periode  oder  waren  im  Be- 
griffe sie  zu  bekommen.  Dieser  Procentsatz  er- 
scheint um  so  höher,  wenn  man  bedenkt,  dass  die 
Schwangeren  in  der  Gesammtziffer  mitgezählt  sind. 
Ueber  20%  der  Selbstmörderinnen  waren  genital- 
leidend.  Notorisch  geisteskrank  waren  von  1245 
männlichen  Selbstmördern  42,  von  426  weib- 
lichen 35 ;  ausserdem  waren  3  Männer  früher  in 
einer  Irrenanstalt,  45  waren  Säufer  gewesen.  Bei 
Männern  und  bei  5  Weibern  waren  diffuse,  chro- 
nisch entzündliche  und  atrophische  Processe  zu 
constatiren.  B  u  m  k  e  (Freiburg  i.  B.). 
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294.  Ueberdie  epidemische  Genickstarre. 

Kin  Beitrag  xur  Bakteriologie  ufid  Beiiatidlung  ;  von 
Prof.  Hermann  Leu  hart  z.  (Deutsches  Arch. 
f.  kiin.  Med.  LXXXIV.  1—4.  p.  81.  1905.) 

L.  hält  nach  seinen  ausgedehnten  Erfahrungen 
den  Weichselbaum  'sehen  Diplococcus  für  den 
alleinigen  EiTCger  der  ejndemischen  Oenickstarre. 
Die  durch  den  Fränkel  'sehen  Diplococcus  eireg- 
ten  Fälle  von  Cerebrospinalmeningitis  gehören  nicht 
zur  epidemischen  Form  im  eigentlichen  Sinne.  Sie 
zeichnen  sich  klinisch  durch  einen  besonders 
öchnellen  und  ungünstigen  Verlauf  aus. 

Thera[)eutisch  tritt  L.  auch  in  dieser  Arbeit 
sehr  für  wiederholte  Lumbalpunktionen  ein.  Er 
liat  bis  zu  15  Punktionen  \m  einem  Kranken  ge- 
macht und  dabei  im  Ganzen  bis  zu  400  ccm  Exsudat 
entleert.  Bei  der  einzelnen  Punktion  soll  man 
25 — 40  ccm  auslaufen  lassen  und  aufhören,  wenn 
der  Druck  unter  100  mm  Wasser  sinkt.      D  i  p  p  e. 

295.  Ein  Beitrag  zur  Pathogenese  der 
Diphtherie;  von  Dr.  R.  Schell  er  und  Dr.  P. 
S  t  e n  g  e  r.   (Berl.  klin.  Wchuschr.  XLÜ.  42. 1 905.) 

Eine  Kr.,  die  in  der  Nase  massenhafte  Diph- 
thenebacillen  hatte,  auf  den  Mandeln  keine  und 
sich  dabei  Tage  lang  vollkommen  wohl  fühlte,  be- 
kam nach  einer  Operation  an  einer  unteren  Nasen- 
muschel ausgesprochene  Diphtherie.  Die  Vff .  meinen, 
man  solle  dem  Aufenthalte  von  pathogenen  Keimen, 
namentlich  auch  von  Diphtheriebacillen  in  der  Nase 
mehr  Beachtung  schenken,  als  es  bisher  geschehen 
ist     Sie  stellen  Genaueres  hierüber  in  Aussicht. 

D  i  p  p  e. 

296.  Ein  Beitrag  zum  Capitel  der  Nasen- 
diphtherie; von  Dr.  Albert  Uffenheimer. 
(Münchn.  med.  Wchnschr.  LII.  38.  1905.) 

U.  berichtet  ül>er  einen  Fall  von  Nasendiphtheroid 
bei  einem  3jähr.  Kinde,  das  an  Scharkich  starb.  Das  Kind 
war  14  Tage  vor  dem  Tode  wegen  Diphtherie  verdacht  mit 
1000  l.-E.  Behring  geimpft  worden.  8  Tijge  nachher 
begann  die  Nasenerki-ankung ,   und  zwar  bildeten  sich 


zuei-st  Membranen,  die  aus  der  Nase  ausgeschneuzt 
wurden.  Diphtheriebacillen  konnten  nicht  nachgewiesen 
werden,  trotz  soiigfältigster  Untersuchung,  dagegen  viele 
Streptokokken.  Die  Membi*anbildung  in  der  Nase  ist  also 
als  eine  Begleiterscheinung  des  Scharlachs  aufzufa.ssen 
und  auf  die  äusserst  zahlreich  und  fast  allein  vorhandenen 
Streptokokken  zurückzuführen. 

Robert  Georgi  (Leipzig). 

297.   Les  pleurösies  mötadiplithöriques; 

par  D  e  g  u  y  et  D  e  t  o  t.  (Revue  mens,  des  Mal.  de 
l'Enf.  XXIV.  p.  49.  Fevr.  1906.) 

Pleuritis  ist  eine  seltene  Complikation  der  Diph- 
therie; ältere  Autoren  erw^ähnen  sie  gar  nicht,  wäh- 
rend nach  neueren  Statistiken  die  Krankheit  5mal 
unter  1122  Diphtheriefällen  (Beweil),  bez.  4mal 
unter  1142  (Leenhardt)  gefunden  wurde.  Viel 
grosser  sind  aber  die  Zahlen,  wenn  man  nicht  die 
klinische  Pleuritis,  sondern  die  Befimde  bei  den 
Sektionen  in  Betracht  zieht.  So  wurtle  in  der  Abthei- 
lung von  Marfan  13mal  Pleuritis  unter  85  Diph- 
theriefällen gefunden.  Meist  handelt  es  sich  um 
sekimdäre  Infektionen,  die  auf  broncho-pulmonalem 
Wege  eingedmngen  sind ;  in  anderen,  wenn  auch 
seltenen  Fällen,  scheint  es  sich  um  imabhängige 
Erkrankungen  des  Brustfelles  zu  handeln  imd  für 
diese  möchten  die  Vff.  eine  direkte  diphtherische 
Intoxikation  in  Anspruch  nehmen.  Die  sekundären, 
meist  eiterigen  Pleuritiden  beruhen  hauptsächlich 
auf  Streptokokkeninfektion,  sehr  viel  seltener  wer- 
den andere  Bakterienarten  vorgefunden.  Ausser 
den  Infektionen,  die  von  den  Bronchen  oder  den 
liungen  herrühren,  wären  noch  jene,  die  auf  dem 
Wege  der  Lymphbahnen  oder  vom  Mediastinum 
aus  zur  Pleura  hingeleitet  werden,  zu  erwähnen. 
Ijetztere  Complikationen  werden  mitunter  nach 
Ti-acheotomien  oder  auch  nach  lange  fortgesetzten 
Intubirungen  beol^achtet;  es  bildet  sich  ein  peri- 
oder retropharyngealer  Abscess,  der  Eiter  senkt 
sich  hinter  die  Trachea,  gelangt  in  das  Mediastinum 
und  kann  von  hier  aus  das  Brustfell  inficiren. 

E.  Toff  (Braila). 
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298.  Die  Dauer  der  Incubation  beim 
Scharlach;  von  Prof.  Man ica title  in  Jassy. 
(Romänia  med.  2.  p.  25.  1906.) 

M.  hat  in  5  genau  beobachteten  Fällen  von 
Scharlach,  in  denen  die  Kranken  niu-  Imal  in  Be- 
rühning  mit  Scarlatinösen  gekommen  waren,  eine 
Incubation  von  6 — 7  Tagen  gefunden.  Die  Krank- 
heit trat  nach  6  Tagen  auf  und  am  7.  Tage  ent- 
wickelte sich  das  Exanthem.  Diese  Incubationdauer 
winl  auch  von  andei-en  Autoi-en  augeführt,  doch 
basteht  im  Grossen  und  Oanzen  keine  Ueberein- 
stinmiung,  da  in  manchen  Beobachtungen  eine 
kürzere,  in  anderen  wieder  eine  längere  Incubation 
gefunden  wui-de.  M.  schliasst  daraus,  dass  die  In- 
cubation keine  gleichbleibende  Grösse  ist,  dass  aber 
bei  denselben  Epidemien  und  bei  gleichbleibenden 
Beobachtungen  identische  Zahlen  gefunden  werden. 

E.  Toff  (Braila). 

299.  Quelques  cas  de  mögalörythöme 
öpidömique;  i)ar  le  Prof.  Andr^  Moussous, 
Bordeaux.  (Arch.  de  M6d.  des  Enf.  p.  95.  Fevr. 
1906.) 

Das  Exanthem  befiel  zuerst  einen  13jähr.  Knaben 
und  erschien  in  den  Hauptzügen  wie  eine  schwere  Urticaria, 
von  der  es  sich  aber  wieder  durch  gewisse  Eigenthümlich- 
keiten  unterschied.  Hauptsächlich  waren  befallen  dasGe- 
siciht,  die  Arrae  und  Beine,  während  auf  dem  Stamme  nur 
einige  rothe  Flecke  zu  beobachten  waren.  Die  Tempe- 
ratur war  kaum  erhöht,  auch  war  keine  krankhafte  Er- 
s(^heinung  an  den  inneren  Organen  wahrzunehmen.  Der 
Zustand  ging  nach  8  Tagen  in  Heilung  über.  10  Tage 
später  erkrankte  eine  11  jähr.  Schwester  des  Pat.  unter 
gleichen  Erecheinungen,  8  Tage  später  bekam  das  Dienst- 
mädchen des  Hauses  dieselbe  Krankheit,  während  eine 
jüngere  Schwester,  die  rechtzeitig  isolirt  war,  verschont 
blieb. 

Die  zuerst  von  Escherich  und  seinen  Schülern 
beschriebene  und  von  Sticker  als  epidemisches 
Megalerythem  bezeichnete  Krankheit  zeigt  ein  selb- 
ständiges Bild  und  dtirfte  zwischen  die  eruptiven 
fieberhaften  Krankheiten  und  die  infektiösen  Ery- 
theme zu  setzen  sein.  E.  Toff  (Braila). 

300.  Accidents  paralytiques  au  cours  du 
traitement  antirabique;  par  P.  Eemlinger. 
(Ann.  de  l'Inst.  Pasteur  XIX.  10.  p.  625.  1905.) 

Theils  aus  der  Literatur,  theils  nach  unver- 
öffentlichten und  eigenen  Beobachtungen  stellt  R. 
40  Fälle,  Tmter  107,  712  geimpften  Personen,  von 
Lälimung  nach  Schutzimpfungen  gegen  Lyssa  zu- 
sammen. Von  den  40  Kranken  blieben  nur  2  un- 
geheilt.  Das  Krankheitbild  ist  Folgendes:  zwischen 
dem  8.  und  letzten  Tage  der  Behandlung,  oder  noch 
während  der  1.  Woche  nach  Schluss  der  Behand- 
huig  entsteht  leichtes  Fieber  mit  Appetitlosigkeit  und 
heftigen  Lumbaischmerzen.  Anderen  Tages  besteht 
Parese  der  Beine,  allmählich  in  Paraplegie  über- 
gehend, bald  mit  Hyperästhesie,  bald  mit  Anästhesie. 
Mitunter  bietet  sich  das  Bild  der  L  a  n  d  r  y  'sehen 
Paralyse,  so  dass  die  Arme,  sowie  die  Gesicht- 
muskeln ergriffen  werden  und  Bulbärsymptome  auf- 
treten.  Die  Besserung  tritt  nach  einigen  Tagen  bis 


Wochen  ein.  TTelier  die  üi-sache,  namentlich  ob  die 
Behandlung  alleinige  Ui-sache  ist,  lassen  sich  niu- 
Vermuthungen  äussern,  ohne  dass  irgend  etwas 
Sicheres  bekannt  wäre.  Bakterien  erscheinen  aiu^- 
geschlossen,  möglicherweise  dürfte  es  sich  um  Gift- 
wirkung der  eingespritzten  Emulsion  oder  um  Idi<>- 
synkrasie  gegen  Wuthgift  handeln. 

Walz  (Stuttgart). 

301.  Zur  Kenntniss  der  durch  die  Pest 
verursachten  Hautläsionen;  von  C.  Franva. 
(Ztsclir.  f.  Hyg.  u.  Infektionskrankh.  LH.  1.  p.  120. 
1905.) 

F  r.  giebt  eine  histologische  Beschrcibiuifr  der 
bei  der  Pestepidemie  in  Oi)orto  beobaditeten  Haut- 
läsionen, bestehend  in  Carbunkeln,  Pusteln  luid 
Pemphigusblasen.  Der  Pestcarbunkel  hat  Aehnlich- 
keit  mit  der  Milzbrandpustel,  doch  ist  bei  letzterer 
die  Leukocyten Infiltration  diffuser,  das  Oeilem  inten- 
siver. Die  Pestpusteln  sind  histologisch,  wie  makrt)- 
skopisch,  den  Blattempusteln  völlig  gleich.  Der 
seltene  Fall  von  Pestpemphigus  Hess  sich  mir  dun-h 
den  Nachweis  ungeheuerer  Mengen  von  Pestbacillen 
in  der  Blase,  im  Corium  luid  in  den  Capillaren  als 
durch  Pest  venirsacht  erkennen. 

Walz  (Stuttgart). 

302.  Ueber einen  Fall  von  Infusorien-Ente- 
ritis; von  Dr.  Nagel.  (Münchn.  med.  Wchns<'hr. 
LIL  41.  1905.) 

N.  hat  bei  einem  Bergmann  in  Bochum,  der  mit 
Durchfällen  und  Anämie  erkrankt  war,  im  Stuhle  Balan- 
tidium  coU  nachgewiesen.  Es  gelang  bis  jetzt  nicht,  d^u 
Parasiten  zu  beseitigen.    Der  Fall  blieb  venMnzelt. 

Walz  (Stuttgart). 

303.  Zur  Pathologie  des  Blutdruckes;  von 

Dr.  Külbs  in  Kiel.  (Deutsches  Aich.  f.  klin.  Mo«l. 
LXXXIV.  p.  518.  1905.) 

K.  beobachtete  bei  Leuten,  die  wegen  Druck-, 
Angst-  oder  Beklemmungsgefühl  in  der  Brust  das 
Krankenhaus  aufsuchten,  eine  oft  l)etrachtliche, 
einen  oder  mehrere  Tage  anhaltende  Blutdruck- 
steigenmg.  Zugleich  mit  dem  Sinken  des  Druckes 
bei  Bettruhe  und  geringer  Flüssigkeitaiif nähme  ver- 
schwanden die  Beschwerden.  Von  allen  Patienten 
wurde  chronischer  Alkohol-  oder  Tabakmissbraiich 
zugegeben. 

K.  folgert  aus  diesen  Beobachtungen,  dass  es 
sich  um  einen  in  kürzeren  oder  längeren  Anfällen 
auftretenden  Angiospasmus  toxischen  Ursprunges 
handelt,  imd  dass  in  diesen  Spasmen  der  Anfang 
der  Elasticitätverminderung  und  degenerativen  Ver- 
änderung der  Gefässwand  (Arteriosklerose)  li<^en 
kann.  Noesske  (Kiel). 

304.  L'höpatalgie  des  asthmatiques;  i^ar 
A.  Gilbert  et  Maurice  Villaret.  (Presse 
med.  11.  p.  81.  1906.) 

Unter  den  zahlreichen  Begleitsymptomen  des 
Asthmas  ist  manchmal  auch  ein  gewisser,  spontaner 
oder  durch  Druck  hervorzurufender  Schmerz   der 
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Lebergegend  zu  finden,  den  aber  die  Lehrbüclier 
niclit  erwähnen,  obwohl  er  mitunter  in  bedeutender 
Stärke  auftritt.  Dabei  ist  die  Leber  nicht  oder  nur 
ganz  unbedeutend  vergrössert,  auch  sonst  findet 
man  bei  den  Kranken  keine  organische  Erkrankung, 
namentlich  kann  das  Herz  vollkommen  normal  sein. 
In  den  von  G.  und  V.  beobachteten  3  Fällen  bestand 
gleichzeitig  auch  eine  gewisse  Cholämie,  bestehend 
in  subikterischer  Färbung,  Urobilinurie  u.  s.  w. 

Was  die  Ursache  dieser  Leberschmerzen  be- 
trifft, so  sind  G.  und  V.  der  Ansicht,  dass  sie  auf 
eine  Congestion  des  Lel>erj)arenehyms  zunlckzu- 
filliren  sind,  wodurch  eine  schmerzhafte  S])annung 
der  Kapsel  bewirkt  wird.  Im  späteren  Verlaufe 
kommt  es  zu  Atrophie  der  Leberzellen  und  die 
Schmerzen  lassen  na(;h.  Therapeutisch  werden 
Rettndie,  absolute  Milchdiät,  eventuell  Blutentzie- 
hiingen  empfohlen.  E.  Tof  f  (Braila). 

305.  Sur  un  cas  de  thrombose  ntepla- 
sique du coeur droit;  i)ai*  Charles  Aubertin. 
(Arch.  de  Med.  experim.  XVn.  2.  p.  107.  Avrü 
1905.) 

Während  Gefässthrombosen  durch  Geschwulst^ 
Zellen  nicht  selten  beobachtet  werden,  gehört  ein 
im  Herzen  befindlicher  isolirter  Oeschwulstthrombus 
zu  den  grössten  Raritäten.  A.  beschreibt  einen  Fall 
seiner  Beobachtung :  ein  Mediastinaltimior,  der  ^ich 
auf  retrogradem  Lymphwege  über  das  Perikai-d 
ausgedehnt  und  auf  dem  Blutwege  zu  Lungen- 
metastasen geführt  hatte.  Im  rechten  Ventrikel 
fand  sich  bei  der  Sektion  ein  isolirter,  über  hasel- 
luissgrosser  Thrombus,  der  im  Inneren  zahlreiche 
Tumorzellen  aufwies.  Eine  derartige  Beobachtung 
ist  besonders  interessant  vom  Gesichtspunkte  der 
allgemeinen  Geschwulstpathologie ;  sie  zeigt  u.  A., 
(lass  Geschwulstzellen  wie  von  aussen  eindringende 
Krankheiterreger  als  veritable  Fremdkörper  be- 
trachtet werden  müssen. 

L.  Borchardt- Breslau  (Berlin). 

306.  Stenose  und  Insufficienzder  Mitralis 
mit  Thrombose  der  Arteria  mesenterica 
superior;  von  C.  Filipescu.  (Spitahd.  XXV. 
12.  p.  327.  1905.) 

Im  Anschlüsse  an  einen  selhstbeobach toten  Fall  lenkt 
F.  die  Aufmerksamkeit  auf  die  Schwierigkeiten,  die  sich 
der  Diagnose  einer  Thrombose  der  Arteria  mesenterica 
superior  während  des  Lebens  entgegenstellen.  Auch  in 
F.'s  Falle  waren  die  Erscheinungen  die  einer  schweren 
Oastroenteritis,  was  um  so  eher  plausibel  erschien,  als  die 
Symptome  fast  unmittelbar  nach  einem  Diätfehler  auf- 
traten. Die  wichtigsten  waren :  heftige  Schmerzen  ober- 
halb des  Nabels,  die  sich  dann  über  den  ganzen  Bauch 
ausbreiteten,  Erbrechen,  Darmblutungen  und  Diarrhöen. 
Es  entwickelten  sich  dann  Meteorismus,  Facies  peritonaealis, 
Hypothermie  und  endlich  trat  der  Tod  unter  den  Erschei- 
nungen allgemeiner  Schwäche  ein. 

Die  Thrombosen  der  Mesenterialarterie  betreffen  fast 
immer  nur  die  Mesenterica  superior,  da  diese  die  erste  ist, 
die  der  Embolus  auf  seinem  Wege  trifft,  ihn?  Oeffnung  an 
der  Ursprungstelle  viel  grösser,  und  endlich  der  Ab- 
zweigungswinkel von  der  Aorta  sehr  spitz  ist. 

E.  Tof  f  (Braila). 


307.  Intraperitoneale  Infusion  und  Er- 
nährung; vou  Prof.  Adolf  Schmidt  und  Dr. 
H.  M  e  y  e  r.  (Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  LXXXV. 
1  u.  2.  p.  109.  1905.) 

Die  Vei-suche,  die  S  c  h  m.  und  M.  mittels  eines 
besonderen  Trokars  an  Tliieren  und  Menschen  an- 
gestellt haben,  um  die  grosse  Resoj-ptionkraft  des 
Bauchfelles  therapeutisch  auszunutzen,  haben  zu 
nicht  allzu  vielvei-sprechenden  Ergebnissen  gefühi-t. 
Was  die  Eniähnuig  anlangt,  so  scheint  nur  Fett 
(Oel)  leicht  und  in  erheblicher  Menge  ohne  Reizung 
vom  Bauchfelle  aufgenommen  zu  weitlen,  Zucker- 
und Eiweisslösungen  reizen  das  Bauchfell  in  einiger- 
maassen  starken  Lösungen  (ßpi-oc.)  zu  sehr  und  ob 
die  Einspritzungen  sehr  schwacher  Lösungen  gut 
vertragen  werden  mid  für  den  Kranken  überhaupt 
von  Nutzen  sind,  ist  noch  zw^eifelhaft.  Sauerstoff- 
einblasungen verti-ägt  das  Bauchfell  verhältniss- 
mässig  gut.  Ein  Nutzen  für  den  ganzen  Körpei*  ist 
davon  wohl  kaum  zu  erwarten,  elier  dürften  sie 
örtlich,  namentlich  bei  tuberkulösem  Ascites,  etwa« 
helfen.  Auch  Medikamente  wird  man  nur  dann  m 
die  Bauchhöhle  spritzen  dürfen ,  wenn  man  sich 
eine  örtliche  Wirkung  davon  verspricht,  sonst  stehen 
uns  andei-e  und  bessere  Wege  zur  Beibringung  von 
Arzneien  zur  Verfügung.  D  i  p  p  e. 

308.  Pharyngiteetchlorure;  par  C.  Chau- 
veau.  (Arch.  intemat.  de  Laryngol.  etc.  XX.  6. 
p.  822.  1905.) 

Ch.  hat  mühsame  Untersuchungen  gemacht,  um 
einen  eventuellen  Zusammenhang  zwischen  Pharyn- 
gitis sicca,  Pharyngitis  congestiva,  Ozaena  imd  dem 
Chlorgehalte  des  Harnes  festzustellen.  Wenn  die 
Untersuchungen  auch  noch  nicht  zu  einem  sicheren 
Ergebnisse  geführt  haben,  so  hat  Ch.  doch  be- 
obachten können,  dass  mit  der  Verminderung  des 
Chlorgehaltes  die  Pharyngitis  congestiva  zui-ück- 
ging.  Die  Pharjmgitis  sicca  cum  Ozaena  besserte 
sich  dimjhgehends  auf  Verordnung  kochsalzreicher 
Speisen  und  Spülungen  der  Nase  mit  Salzlösungen 
(1 :  100  bis  1 :  50). 

H.  Hochheim  (Halle  a.  d.  S.). 

309.  Zur  Kenntniss  der  akut  infektiösen 
primären  Processe  im  Pharynx  und  Larynx; 

von  Dr.  Fritz  Hutter.     (Wien.  klin.  Rundschau 
XVin.  47.  48.  1904.) 

Die  Kenntniss  des  primären  isolirten  Erysipels 
des  Lar^^nx,  bez.  Pharynx  ist  noch  nicht  alt.  Im 
Jahre  1885  beschrieb  Senator  das  typische  Bild 
der  primären,  akuten,  infektiösen  Phlegmone  des 
Pharynx.  Es  ist  kurz  Folgendes :  Akute,  massig 
fieberhafte  Erkrankung  mit  rasch  anwachsenden 
Halsschmerzen,  Schling-  imd  Athembesch werden, 
sowie  Heiserkeit.  Unter  Störungen  des  Sensoriimi 
kommt  es  bald  zum  Tode.  H.  bei'ichtet  über  3 
in  der  Chiari 'sehen  Klinik  beobachtete  Fälle, 
die  im  Wesentlichen  dem  T}q)us  der  Senator'schen 
Krankheit   entspi-echen.     Alle   3    verliefen   unter 
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Bch waren  septisclien  Symptomen  ungünstig.  S a n  t  i 
hat  in  3  Fällen  Marmorek'sches  Serum  mit 
günstigem  Erfolge  angewendet. 

Robert  Georgi  (Leipzig). 

310.  Fortschritte  in  den  Behandlungen 
der  Kehlkopf krankheiten;  von  Prof.  Hopmann. 
(Deutsche  med.  Wchnschr.  XXXI.  24.  1905.) 

H.  giebt  anlässlich  des  50jährigen  Jubiläum  der 
Erfindung  das  Kehlkopfspiegels  durch  Garcia 
einen  kurzen  Ueberblick  über  die  Fortschritte  der 
Laryngologie  in  den  letzten  Jahren.  Allenthalben 
sind  erfreuliche  Fortschritte  zu  sehen.  Die  neuen 
Hülfsmittel  zur  Erkennung  der  Krankheiten  haben 
auch  der  Therapie  neue  Perspektiven  eröffnet.  Die 
lokale  Anästhesie,  Röntgenstrahlen,  Inhalation- 
therapie, Stimmbildung  u.  s.  w.  haben  zu  den 
wesentlichen  Fortschritten  beigetragen. 

Robert  Georgi  (Leipzig). 

311.  Congenitale  Atresie  des  Larynx;  von 

Prof.  0.  Franken  berger.  (Öasopis  lekafü 
öesk^ch.  p.  1311.  1905.) 

Den  in  der  Literatur  vorhandenen  4  Fällen  dieser 
Anomalie  fü^  Fr.  den  5.  hinzu.  Dieser  betraf  eine  todt- 
geborene,  unreife  Fiucht.  Epiglottis  normal,  Lig.  ary- 
epiglottica  dünn,  niedrig;  statt  der  kleinen  Knorpel  jeder- 
seits  ein  grösserer  Knorpel  mit  veixiünnter  Schleimhaut; 
falsche  Stimmbänder  entwickelt.  Die  Stimmritze  war  voll- 
ständig obliterirt,  die  Trachea  durchgängig.  Die  Ui-sache 
der  Anomalie  erblickt  F  r.  in  einer  frühzeitigen  Vereini- 
gung der  paarigen  zungenfömigen  Kehlkopfanlage,  wobei 
die  Knorpelanlagen  mit  einander  verschmolzen.  Dafür 
spricht  der  Umstand,  dass  die  central  im  bindegewebigen 
Antheile  der  Atresie  gelegenen  Knorpeln  nicht  paarig 
waren  und  die  Muskelschicht  nicht  in  einzelne  Muskeln 
differenzirt  war.  Entzündliche  Processe  waren  auszu- 
schliesson.  G.  M  ü  h  1  s  t  e  i  n  (Pi-ag). 

312.  Ueber  die  Medianstellung  desStimm- 
bandes;  von  Dr.  J.  Cisler.  (Rozpravy  Öeskö 
Akad.  XIV.  21.  1905.) 

Die  Medianstellung  im  paralytischen  Stadium 
ist  bedingt  durch  eine  gleichzeitige  partielle  Läh- 
mung aller  motorischen  Bündel  des  N.  recurrens, 
wobei  der  einzige  Erweiterer  früher  erlahmt  als  die 
Verengerer.  Diese  Thatsache,  die  C.  diu*ch  zahl- 
reiche Vei-suche  begründet,  erklärt  leichter  als  die 
Sem on 'sehe  Annahme  einer  isolirten  Lähmung 
des  Erweiterers  die  Erfahrung,  dass  manchmal  die 
Medianstellimg  des  Stimmbandes  bei  der  Posticus- 
lähmung  feWt,  dass  ferner  manchmal  das  Stimm- 
l>and  nicht  genau  in  der  Mittellinie,  sondern  nahe 
daran  fixirt  wird  und  dass  schliesslich  manchmal 
nach  lange  bestandener  Medianstellung  bei  Durch- 
schneidung des  N.  recurrens  keine  Positionänderung 
eintritt.  G.  Mühlstein  (Prag). 

313.  Ueber  die  Grundzüge  des  Semon- 
Rosenbach'schen  Gesetzes ;  von  Dr.  J.  C  i  s  1  e  r. 
(Rozpravy  Öesk6  Akad.  XIV.  20.  1905.) 

Während  das  Strychnin  eine  Substanz  ist,  die 
ihre  physiologische  Wirkung,  die  Nervencentra  der 
JCxtensoren  zu  reizen,  auch  gegenüber  dem  Centrum 


der  Stimmbanderweiterer  beibehält,  giebt  es  bis 
jetzt  keine  Substanz  mit  ausschliesslich  lähmender 
oder  regressive  Veränderungen  im  Nervensysteme 
überhaupt  bedingender  Wirkung,  die  gegenüber 
den  motorischen  Bündeln  des  N.  recurrens  eine 
elektive  Wirkung  in  dem  Sinne  äussert,  dass  eine 
Störung  seitens  der  Adduktoren  früher  eintritt,  als 
eine  Störung  seitens  der  Abduktoren.  Die  perverse 
Aktion  der  Stimmbänder  ist  nicht  durch  eine  per- 
verse Innervation  bedingt,  sondern  ist  eine  rein 
mechanische  Erscheinung,  die  bei  einer  jeden  Art 
von  Kehlkopfverengenuig  eintritt. 

G.  Mühlstein  (Prag). 

314.  Die  AIctinomykose  des  Kehlkopfes 
und  des  Kopfnickers;  von  Dr.  Rudolf  Hof  f- 
mann.    (Münchn.  med.  Wchnschr.  LUX.  9.  1906.) 

Die  Krankheit  betraf  einen  52jähr.  Cafetier,  der  über 
zunehmende  Schhick-  und  Sprechbeschwerden  klagte. 
Auffällig  war  die  Kopfhaltung  des  Pat. :  Das  Haupt  war 
um  die  vertikale  Achse  nach  rechts  gedreht  und  nach  der 
Hnken  Schulter  zu  gebeugt.  Die  Unke  Kehlkopfseite  zeigte 
sich  in  derbe,  schwieUge  Massen  eingebettet,  über  denen 
die  Haut  geröthet  und  an  der  Unterlage  fixirt  war.  In 
der  Höhe  der  Mitte  des  Schildknori)els,  etwa  3'/,  cm  von 
der  MitteUinie  entfernt,  lag  eine  von  weichen  Granula- 
tionen umränderte  Fistel,  aus  der  dünnflüssiger,  gelber 
Eiter  hervortrat.  Ueber  dieser  Stelle  nach  dem  Unter- 
kiefer zu  waren  2  narbige  Einziehungen  sichtbar.  In  der 
Höhe  dieser  Veränderungen  war  die  Consistenz  des  linken 
Kopfnickei-s  eine  eisenharte.  Von  der  G(}gend  des  Zungen- 
beinhoms  zog  nach  der  Innenseite  des  Kieferwinkels  ein 
etwa  federkieldicker  derber  Strang. 

Der  Kehlkopf  war  in  toto  nach  rechts  vei-drängt  und 
in  derselben  Richtung  um  seine  vertikale  Achse  gedreht 
Der  linke  Aryknorpel  und  das  linke  Lig.  ary-epiglottieum, 
besonders  aber  die  linke  TaschenHppe  waren  prall  ödematös 
geschwellt,  von  der  linken  Stimmfippe  war  nur  ein  kleiner 
hinterer  Abschnitt  sichtbar.  Die  i-echte  Kehlkopfhai fte 
erschien  unverändert.  Die  linke  Rachenseite  wölbte  sich 
derb  gegen  den  Sinus  pyrifomiis  vor.  Im  Uebrigen  war 
ausser  beschleunigter  Herzthätigkeit  und  einer  leichten 
Empfindlichkeit  des  unteren  Stemum  und  der  Gallenblase 
nichts  Krankhaftes  zu  finden. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  bestätigte  die 
Aktinomykose  der  linken  Halsseite,  speciell  des  Unken 
Kopfnickers,  mit  collateralem  Oedem  der  linken  Kehlkopf- 
hälfto. 

Die  Anamnese  ergab  ausser  Potus  und  einer  beson- 
deren Vorliebe,  saftige  Kornähren  zu  kauen,  nichts.  Im 
Mai  1903  verspürte  Pat.  stechende  Schmerzen  links  im 
Rachen;  im  Juni  desselben  Jahres  entstand  ein  kleioe>, 
etwa  erbsengrosses  Knötchen  unter  der  Haut  in  der  Mitte 
des  linken  Unterkiefers,  das  binnen  wenigen  \V'ochen  zu 
Wallnussgrösse  sich  entwickelte.  Bei  der  Incision  ent- 
leerte sich  gelblicher  Eiter.  Anfang  November  1903 
traten  Schluckbeschwerden  auf,  die  den  Pat.  yeranlassten, 
wieder  ärzdiche  Hülfe  in  Anspruch  zu  nehmen. 

Eine  radikale  Operation  wurde  zurückgewiesen.  Auf 
Jodkalium  ging  die  ödematöse  Schwellung  zurück,  die 
Fistel,  die  post  operationem  geblieben  war,  schloss  sich. 
Der  Process  rückte  aber  bald  nach  der  linken  Glavicula 
hin  vor.  Unter  der  verödeten  Fistel  bildete  sich  unter 
heftigen  Schmerzen,  die  nach  Kopf  und  Schulter  aiLS- 
strahlten,  ein  entzündlicher  weicher  Tumor.  Dieser  brach 
spontan  auf  und  entleerte  Eiter.  Der  Tumor  ging  zurück, 
die  Fistel  schloss  sich,  aber  der  Vorgang  wiederholte  sich 
weiter  unten.  Im  Kehlkopfe  schwankte  die  Schwellung 
in  engen  Grenzen.  Im  Februar  1904  fürchtete  man  einen 
Durchbruch  des  Processes  nach  innen  und  rieth  dringend 
zur  Operation.    Pat.  entschloss  sich  aber  erst,  al&  der 
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Process  bis  zur  Clavicula  vorgeschritten  und  eine  Ge- 
schwulst auch  an  der  rechten  Clavicula  entstanden  war. 
Der  linke  Kopfnicker  war  bis  zur  Insertion  knochenhart. 
Bei  der  Operation  wurde  das  succulente  Granulation- 
gewebe mit  dem  scharf en Löffel  ausgekratzt;  einegi-össei-e 
Abscesshöhle  wurde  nicht  aufgedeckt 

Die  Wunde  wurde  mit  Jodoformgaze  austamponirt. 
Pat.  erhielt  20°/n  Jedipin  intraglutäal  und  wurde  mit 
lO'Vo  Jodipin  nach  14  Tagen  entlassen.  Der  Heilungs- 
verlauf war  ein  befriedigender;  auch  das  subjektive  Be- 
finden wurde  günstiger.  Aber  bald  stellten  sich  wieder 
Schmerzen  und  Schluckbeschwerden  ein ;  Pat.  klagte  über 
starken  Auswurf  und  heftige  Schmerzen  im  Rücken,  so 
dass  schliesslich  seine  Aufnahme  in  das  Krankenhaus 
wieder  nothwendig  wurde. 

Nach  wochenlangem  Siechthum  starb  Pat.  amSO.Oct. 
1904  an  einer  Pneumonie. 

Die  Sektion  ergab  Aktinomykose  der  "Weichtheile 
der  linken  Halsseite  mit  Bildung  mehrerer  grösserer  Ab- 
scesse  bis  zu  Hühnereigrösse ,  die  bis  zur  Wirbelsäule 
reichten.,  namentlich  hinter  dem  Stemocleidomastoideus 
mit  Uebergang  auf  die  Trachea  mit  multiplen  Perfora- 
tionen von  aussen  nach  innen  unterhalb  des  Kehlkopfes. 

Der  Fall  zeigt  im  Gegensatze  zu  anderen  ähn- 
lichen Fällen  (Henrici,  Mündler,  Illich) 
eine  interessante  Lokalisation  des  Processes :  eine 
Aktinomykose  des  Kopfnickers.  Als  Eingangpforte 
ist  die  Fossa  carotica  anzusehen;  das  infektiöse 
Mateiial  kam  von  den  gekauten  Kornähren.  Hierin 
sieht  H.  einen  neuen  Beweis  dafür,  dass  man 
Aktinom^^kose  bekonmien  kann,  ohne,  wie  es  früher 
Ansicht  war,  mit  Rindvieh  in  Berührung  gewesen 
zu  sein.  Ais  Zwischenwirth  für  die  menschliche 
Aktinomykose  ist  nicht  die  Thier-,  sondern  die 
Pflanzenwelt  anzusehen. 

H.  Hochheim  (HaUe  a.  d.  S.). 

315.  Un  cas  interessant  de  Stenose  laryn- 
gie  et  trachtole  combin6e;  par  Eugone 
Fischer,  Luxembourg.  (Arch.  intemat.  de  I^ary^n- 
gol.  etc.  XX.  6.  p.  818.  1906.) 

Ein  t)8jähr.  Kaufmann,  der  an  beidei-seitigem  Kryptor- 
chiaraus  litt,  mit  Eunuchenstimme  sprach  und  keinen 
Bartwuchs  zeigte,  wurde  heiser  und  dyspnoisch ;  er  hatte 
weder  Husten,  noch  Schmerzen. 

Aeusseriich  hatte  er  einen  kindlichen  Larynx,  der 
sich  wegen  des  aufgelagerten  Fettpolsters  schwer  palpiren 
liess.  Die  Schilddrüse  zeigte  in  Form  und  Grösse  nichts 
Auffälliges,  aber  die  Consistenz  war  bretthart.  Die  laryngo- 
skopische Untersuchung  ergab  eine  Lähmung  des  Crico- 
arytaenoideus  post. ,  das  Unke  Stimmband  in  Median- 
stellung.  Ausserdem  war  das  rechte  Stimmband  schlaff 
und  unvollkommen  beweglich.  Die  Trachea  war  in  der 
Höhe  der  Gl.  thyreoidea  wie  eine  Säbelscheide  seitlich 
abgeplattet.  Der  Thorax  emphysematös.  Die  Diagnose : 
maligner  Tumor  der  Schilddrüse  (Scirrhus)  schien  ge- 
sichert. Von  einer  Radikaloperation  musste  abgesehen 
werden.  Pat.  erhielt  Thyreoidintabletten  ohne  Erfolg. 
Der  Process  ging  schnell  weiter.  Die  Trachea  verengte 
sich  in  wenigen  Wochen  bis  auf  einige  Millimeter,  die 
beiden  Stimmbänder  standen  in  Cadaverstellung,  die 
Aphonie  war  complet  und  die  Dyspnoe  derartig,  dass  zur 
Erleichterung  des  Pat.  die  Tracheotomie  gemacht  werden 
musste.  Bereits  am  folgenden  Tage  trat  der  Tod  durch 
Uerzlahmung  ein.     Sektion  nicht  l)ewilligt. 

Der  Fall  ist  wegen  der  zwei  Stenosen  inter- 
essant :  Die  tracheale  l>estand  offenbar  zuerst  und 
entstand  in  Bolge  der  Compression  durch  die  Gl. 
thyrtH)idea;  die  Glottisstenose  war  rein  nervös  und 


Folge  der  Paralyse  der  beiden  Crico-arytaenoidei 
posteriores. 

Dann  giebt  der  Fall  eine  Llustration  zu  den  oft 
constatirten ,  aber  noch  keineswegs  erklärten  Be- 
ziehungen, die  zwischen  der  Gl.  thyreoidea  und 
den  Sexualorganen  bestehen.  Der  Kaufmann,  von 
Geburt  Eunuch,  zeigte  das  Aeussere  und  den  Cha- 
rakter des  Eunuchen  und  erlag  einer  malignen 
Degeneration  der  Schilddrüse.  Ob  dieses  zufällig 
war  oder  in  einem  inneren  Zusammenhange  mit 
dem  Kryptorchismus  stand,  muss  erst  noch  durch 
weitere  Krankenberichte  entschieden  werden. 

H.  Hochheim  (Halle  a.  d.s.). 

316.  Traitement  local  sous  le  contröle 
de  la  vue  des  rötrteissements  de  la  trachte 
et  des  bronches;  par  le  Prof.  Pieniazek. 
(Arch.  intemat.  de  Laryngol.  etc.  XX.  6.  p.  €81. 
1905.) 

P.  zeigt  in  dieser  sehr  eingehenden  Abhandlung 
unter  Anführung  zahlreicher  Krankengeschichten 
die  Brauchbarkeit  der  Bronchoskopie  als  diagnosti- 
schen und  therapeutischen  Hülfsmittels. 

Lebenrettend  wirkt  die  Bronchoskopie  vor 
Allem  bei  aspirirten  Fremdkörpern,  die  P.  öfter 
Gelegenheit  hatte,  aus  den  Bronchen  zu  extrahiren : 
4  Trachealkanülen,  einen  Theil  einer  Vogelfeder, 
eine  13  cm  lange  Gerte,  eine  doppelte  Stecknadel, 
ein  Stück  Pfropfen,  2  Bohnen,  einen  Stachel,  ein 
Zündhütchen,  durch  das  eine  Stecknadel  gesteckt 
war,  einen  Zahn,  ein  Stück  Larynxcurette,  einen 
Stein.  Die  Fremdkörper  sind  in  der  Regel  leicht 
zu  entfernen,  selbst  wenn  man  sie  nicht  sieht,  son- 
dern nur  fühlt.  Die  Tracheotomie  ist  meist  zu 
umgehen,  wenn  nur  die  Instnimente  lang  genug 
sind,  um  vom  Mimde  aus  hantiren  zu  können.  Sie 
ist  dami  nothwendig,  wenn  in  der  Trachea  eine 
Stenose  besteht  oder  wenn  eine  der  Lungen  für  die 
Respiration  unbrauchbai-  ist  und  der  Fremdkörper 
den  Bronchus  der  freien  Seite  verstopfen  oder,  wx»nn 
der  Fremdkörper,  der  bereits  mit  der  Pincette  ge- 
ilst ist,  dorthin  entgleiten  kann. 

Ein  sehr  grosses  Gebiet  für  die  Bronchoskopie 
in  therapeutischer  Richtimg  bietet  das  Skleroni 
wegen  der  häufig  entstehenden  Stenosen  der  Trachea. 
Auskratzungen  und  Bougirimgen  schaffen  hier 
grosse  Erleichtei-ung.  Im  Vemarbungstadium  kön- 
nen auch  Lues  Anlass  zum  Bougiren  geben,  ebenso 
Kröpfe  und  bösartige  Neubildmigen.  Bei  letzteren 
ist  das  Verfahren  natürlich  rein  palliativ,  um  den 
Erstickungstod  zu  verhindern. 

H.  Hochheim  (Halle  a.  d.  S.). 

317.  Erfahrungen  mitden  direkten  Unter- 
suchungsmethoden der  oberen  Luftwege; 
von  Prof.  Edmund  Meyer.  (Berl.  klin.  Wchn- 
schr.  XLE.  37.  1905.) 

Nach  kurzer  historischer  Einleitung  beschreibt 
M.  die  Schwierigkeiten  und  die  Leistungsfähigkeit 
der  direkten  Tracheoskopie.  Die  Anwendung  der 
Narkose  ist  fast  in  allen  Fällen  überflüssig,  man 
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kommt  im  Allgemeinen  mit  sorgfältiger  Cocaini- 
sirung  aus,  nur  für  die  Bronchoskopie  empfiehlt  es 
sich,  meistens  unter  Chloroformnarkose  am  hängen- 
den Kopfe  vorzugehen. 

Indikation  für  die  Tracheoskopie  sind  alle  Er- 
scheinungen, die  auf  eine  Krankheit,  bez.  Verenge- 
rung der  Luftröhi-e  hindeuten.  Als  Contraindika- 
tionen betrachtet  M.  nur  ein  Aneiu'ysma  und  einen 
erweichten  malignen  Tumor. 

M.  gelang  es,  mit  Hülfe  der  Tracheoskopie  einen 
Wattebausch  aus  dem  rechten  Bronchus  zu  extra- 
hiren,  in  einem  anderen  Falle  einen  Knochen  im 
Bronchus  zu  entdecken,  auf  dessen  Extraktion  er 
wegen  des  desolaten  Zustandes  des  Patienten  ver- 
zichten musste. 

M.  verspricht  sich  von  dem  weiteren  Ausbau 
der  Bronchoskopie  diagnostisch  und  therapeutisch 
sehr  viel ;  aber  er  kann  sich  nicht  zu  K  i  1 1  i  a  n  's 
Ansicht  bekennen,  der  die  Lungentamponade  wegen 
Hämoptoe  als  Zukunftbild  auf  dem  Chirurgen- 
congresse  erscheinen  liess. 

H.  Hochheim  (Halle  a.  d.  S.). 

318.  Zwei  Fälle  von  Fremdkörpern  In  den 
Bronchien;  von  Dr.  Arthur  Thort.  (Mon.- 
Schr.  f.  Ohrenhkde.  XXXIX.  4.  1905.) 

Die  beiden  Krankengeschichten  sind  in  ver- 
schiedener Beziehung  sehr  lehrreich.  Falls  die 
Tracheotomie  nöthig  ist,  räth  T  h.  wegen  des  recht 
st()renden  Hautemphysems  von  der  Tr.  inferior  ab. 
Die  Technik  ist  von  der  larjmgoskopischen  Technik 
doch  recht  verschieden,  weshalb  sich  ein  fleissiges 
Einüben  am  Killian 'sehen  Phantom  empfiehlt. 
Eine  Schraube  wurde,  wohl  zum  ersten  Mal,  mit 
dem  Elektromagnet  entferat.  Die  interessanten 
Versuche  vermittelst  Aspiration  den  Fremdkörper 
zu  entfernen  ermuthigen  sehr,  es  würde  das  natür- 
lich die  schonendste  und  schnellste  Ai-t  der  Entfer- 
nung sein  und  ein  ideales  Verfahren  darstellen. 
Robert  Georgi  (Leipzig). 

B19.  Ein  Fall  von  Impetigo  herpetiformis; 

von  Dr.  E.  Bor  zeck  i  in  Krakau.  (Arch.  f.  Der- 
matol.  u.  Syphil.  LXXVII.  3.  p.  403.  1905.) 

Im  Anschluss  an  einen  von  ihm  beobachteten 
Fall  von  Impetigo  herpetiformis  kommt  B.  nach 
Berücksichtigung  der  34  bis  jetzt  in  der  Literatur 
beschriebenen  Krankengeschichten  zu  et>\'as  anderen 
Anschauungen  als  sie  bisher  ül)er  diese  Krankheit 
herrschten. 

Die  Impetigo  herpetiformis  stellt  zwar  eine  der- 
matologische Einheit  dar,  sie  ist  indessen  nicht  als 
eine  Schwangerschaftdermatose  zu  betrachten,  wenn 
.  auch  die  Schwangerschaft  als  prädisponirendes 
Moment  anzusehen  ist.  Die  Aetiologie  ist  bis  jetzt 
nicht  genügend  aufgeklärt,  viel  spricht  dafür,  die 
Impetigo  herpetiformis  als  einen  pyämischen  Pro- 
cess  anzusehen.  Die  Prognose  ist  nicht,  wie  man 
früher  annahm,  vollkommen  ungünstig.  Auf  34  Be- 
obaolitnngen  kamen  19  Todesfälle. 

J.  Meyer  (Lübeck). 


320.  Ein  Fall  von  Herpes  zoster  recidi- 
vus,  Zoster  dorso-abdominalis  in  loco;  von 

Dr.  H.  Vörner  in  Leipzig.    (Arch.  f.  Dermatol.  u- 
Syphü.  LXXVIU.  1.  p.  105.  1906.) 

Das  Recidiv  eines  Herpes  zoster  besonders  am  Rumpf 
ist  ein  seltenes  Ereigniss.  V.  beschreibt  den  Fall  eine« 
54jälir.  Arbeiters,  der  nach  einem  Zoster  abdominalis  nach 
1  Jahr  ein  Recidiv  im  Bereiche  desselben  Nerven  bekam. 
In  beiden  Fällen  handelte  es  sich  um  einen  Zoster  gan- 
graenosas,  der  dem  Hautbezirke  des  8.  bis  10.  N.  spinalLs 
dorsalis  entsprach.  Die  neuen  Plaques  nahmen  häufig 
die  Narben  des  alten  Zoster  ganz  oder  zum  Theil  ein. 

J.  Meyer  (Lübeck). 

321.  Die  Hautblastomykose  (Dermatitis 
blastomycetica) ;  von  Dr.  M.  Oppenheim. 
(Wien.  med.  Presse  18.  1905.) 

Seitdem  0.  im  Jahre  1903  den  ersten  in£uro]ia 
beobachteten  Fall  von  Hautblastomykose  ven>ffent- 
lichte,  hatte  er  Gelegenheit  noch  3  weitere  Fälle 
zu  sehen,  die  er  eingehend  beschreibt.  Allen  Fällen 
gemeinsam  ist  das  Befallensein  der  Nase  und  die 
längere  Dauer  des  Processes,  femer  der  Erfolg  der 
Jodtherapie.  Praktisch  ergiebt  sich  aus  der  Beobach- 
tung der  Fälle,  dass  wir  immer,  wenn  wir  zu  keiner 
sicheren  Diagnose  kommen  können,  weil  sich  ein 
Leiden  nicht  unter  die  bereits  bekannten  Bilder 
namentlich  des  Lupus,  der  Syphilis  und  des  Epi- 
thelioms einreihen  lässt,  zum  Mikroskop  greifen 
müssen,  das  eret  die  Sonderstellung  eines  solchen 
Falles  erklärt.  J.  M  e  y  e  r  (Lübeck). 

322.  Zur  Frage  der  Blastomykose  der 
Haut;  von  Dr.  J.  Fabry  und  Dr.  H.  Kirsch  in 
Dortmund.  (Arch.  f.  Dermatol.  u.  Syphil.  LXXVII. 
3.  p.  375.  1905.) 

Der  von  F.  u.  K.  beschriebene  Fall  ist  der  4. 
von  universeller  Blastomykose  der  Haut  in  Europa, 
der  2.  in  Deutschland.  Der  Kranke  befindet  sich 
bei-eits  2  Jahre  in  klinischer  Behandlung  ohne 
Besserung.  Auch  die  sonst  so  gerühmte  Jod- 
therapie scheint  in  weiter  vorgeschrittenen  Fällen 
ohne  Erfolg  zu  sein.  Nach  den  mikroskopischen 
Untersuchungen  F.'s  u.  K.'s  scheinen  die  Liebling- 
stellen für  die  Hefeninvasion  die  Comedonen  zu 
sein,  in  die  sie  wie  im  Reagensrohr  herunter 
wachsen  und  nun  eine  stark  entzündliche  Reaktion 
des  periglandulären  Bindegewebes  bis  zurAbseetli- 
rung  veranlassen.  J.  Meyer  (Lül)eck). 

323.  Zur  Kenntniss  der  Mycosis  fungoi- 
des;  von  Dr.  Alf  red  Brand  wein  er  in  Wien. 
(Monatsh.  f.  prakt  Dermatol.  XLL9.  p.415. 1905.) 

B  r.  giebt  die  Krankengeschichte  und  den  Sek- 
tionbefund eines  Falles  von  Mycosis  fungoides,  die 
bei  einem  50 jähr.  Manne  circa  30  Jahre  bestanden 
hatte.  Interessant  sind  in  dem  Falle  die  beobach- 
teten Metastasen  im  Gehirn.  Der  Fall  dürfte  der 
bisher  einzig  veröffentlichte  sein,  in  dem  sich  nach- 
weisbar auf  hämatogenem  Wege  entstandene  Meta- 
stasen im  HiiTi  vorfanden.  Die  histologische  Unter- 
suchung der  Hirntumoren  bewies,  dass  die  ZeUen 
der  Mykosistumoren  nicht  bindegewebiger  Herkunft 
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sind.  Nach  dem  augenblicklichen  Stande  der  Kennt- 
nisse ist  kein  Grund  vorhanden,  die  Erscheinungen 
der  Mycosis  fungoides  als  cutane  Metastasen  einer 
Lieukämie  anzusehen,  es  ist  nicht  einmal  ein  deut- 
licher Zusammenhang  mit  dieser  Ki-ankheit  anzu- 
nehmen. J.  Meyer  (Lübeck). 

324.  Anatomie  und  Klinik  der  Moni- 
lethrix  (Apiasia  pilorum  intermittens);  von 

Dr.  J.  G  u  s  z  m  a  n  n  in  Budapest.  (Dermatol.  Zeit- 
schr.  Xin.  1.  p.  33.  1906.) 

Die  Monilethrix  benannte  Haarkrankheit  ist 
ausserordentlich  selten.  Sie  beginnt  meist  schon 
in  der  allerersten  Zeit  des  extrauterinen  Lebens 
und  besteht  darin,  dass  die  Haare  nahe  an  den 
Follikeln,  an  der  Stelle,  wo  sie  die  Haut  verlassen, 
abbrechen,  wodurch  bald  theil weise,  bald  voll- 
kommene Kahlheit  entsteht.  Die  Haare  bestehen 
aus  spindelförmigen  Cylindem,  deren  Spitzen  in 
einander  greifen,  die  stellenweise  grosse  Dünnheit 
zur  Folge  haben  und  dazu  führen,  dass  die  Haai'e 
bei  der  alleAleinsten  mechanischen  Einwirkung  ab- 
brechen. Das  Pathologische  der  Haare  besteht 
einzig  und  allein  in  den  dünnen  Theilen,  während 
der  dicke  Theil  der  spindelförmigen  Cylinder  mehr 
oder  minder  den  Umfang  des  gesunden  Haares 
zeigt  Die  Haut  zeigt  bei  der  Krankheit  immer  die 
Erscheinungen  der  Keratosis  pilaris.  Die  Unter- 
suchung der  Kopfhaut  in  einem  derartigen  Falle 
ergab,  dass  sich  die  Veränderungen  des  Haares 
schon  im  Beginn  des  Leidens  im  Bulbus  des  Haares 
zeigen.  Die  HaarfoUikelgruppen  convergiren  nicht 
nur  gegen  die  Oberfläche  der  Haut,  sondern  ver- 
schmelzen vollkommen  mit  einander  zu  einem  ge- 
meinschaftlichen Follikel,  und  zwar  schon  unter  den 
Talgdrüsen. 

Alle  diese  Umstände  deuten  darauf  hin,  dass 


nur  hier  ein  veränderter  Haartypus  vorliegt,  wodurch 
wieder  die  häufig  genug  beobachtete  Vererblichkeit 
des  Leidens  erklärlich  erscheint. 

J.  Meyer  (Lübeck). 

325.  Etüde  sur  les  essais  expörimentaux 
d'inoculation   pöladique  ä  Thomme;  par  Ic 

Dr.  S  p  i  r  a  1.     (These  de  Paiis  1905.) 

Die  Alopecia  areata  wurde  allgemein  als  eine 
parasitäre  Krankheit  angesehen,  bis  Jacquet  die 
Unhaltbarkeit  der  parasitären  Theorie  nachgewiesen 
und  an  deren  Stelle  die  tropho-neurotische  gesetzt 
hat.  Sp.  hat  800  Inokulationen  vorgenommen 
und  alle  fielen  negativ  aus.  Aus  diesen  Versuchen 
und  aus  denjenigen  anderer  Autoren  schliesst  er, 
dass  die  Alopecia  areata  auf  den  Menschen  niclit 
überimpfbar  ist.  E.  T  o  f  f  (Braila). 

326.  Ein  „aseptisches  Tascheninjelctions- 

besteck'' ;  von  Dr.  B 1  a  n  c  k  in  Potsdam.  (Dermatol. 
Ztschr.  Xn.  10.  p.  695.  1905.) 

Eine  ganze  Beihe  der  so  häufig  beobachteten  post- 
gonorrhoischen Urethritiden  ist  sicher  auf  unsauber  aus- 
geführte Einspritzungen  zurückzuführen.  Um  die  vom 
Arzte  verordneten  Einspritzungen  überall  auch  ausser- 
halb des  Hauses  aseptisch  vornehmen  zu  können,  em- 
pfiehlt B.  ein  von  ihm  angegebenes  Besteck,  das  in  der 
Orösse  einer  Cigarrentasche  leicht  in  der  Tasche  zu  tragen 
ist.  Es  enthält  1}  eine  Tripperapritze  (zu  10  com  Inhalt 
mit  konischem  Hartgummiansatz),  2)  einen  AVattebehäiter 
aus  Metall,  3)  ein  Glasschälchen  (20  ccm  Inhalt)  zur  Auf- 
nahme der  Injektionfiüssigkeit ,  4)  eine  grosse  dunkle 
Flasche  (50  ccm  Inhalt)  für  die  vom  Arzte  verordnete 
Einspritzungslösung,  5)  ein  kleines  Fläschchen  für 
eine  antiseptische  zur  Reinigung  bestimmte  Flüssigkeit 
(Iproc.  Lysoformlösung  oder  dergleichen). 

Diese  Gegenstände  sind  fest,  d.  h.  durch  Metallleisten 
von  einander  getrennt,  in  einem  aseptischen  Metalletui 
so  untergebracht,  dass  sie  beim  Transporte  unveriückt  in 
ihrer  Lage  bleiben.  Das  Besteck  ist  für  den  Preis  von 
3  Mk.  50  Pf.  bei  Hoffmann  u.  Co.,  Potsdam,  Neue  KÖnig- 
strasse  zu  haben.  J.  Meyer  (Lübeck). 
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327.  Ueber  Fibrolysinbehandlung  gynä- 
kologischer Leiden;  von  Theodor  Vogel- 
8 an g er  in  Basel.  (Corr.-Bl.  f.  Schweizer  Aerzte 
XXXVI.  2.  1906.) 

£s  wurden  130  intramuskuläre  Injektionen  bei 
18  Patienten  gemacht,  die  einzig  und  allein  an 
parametranen  Narbensträngen  litten.  In  der  Hälfte 
der  Fälle,  „in  den  ganz  günstigen"  war  ein  Einfluss 
des  Fibrolysins  schon  nach  2 — 3  Injektionen  un- 
verkennbar: die  vorher  straffen  Bänder  wurden 
weicher,  dehnbar  und  nach  ca.  6  Injektionen  war 
die  Auflockerung  so  weit  vorgeschritten,  dass  die 
gesunde  von  der  kranken  Seite  kaum  mehr  zu 
unterscheiden  war.  Hand  in  Hand  mit  der  objek- 
tiven Bessenmg  ging  die  subjektive.  Zu  diesen 
günstig  beeinflussten  Fällen  gehörten  in  erster  Linie 
alle  diejenigen  Formen,  die  als  Folgeerscheinimgen 
eines  früher  erlittenen  Cervixrisses  sich  darstellten, 
sodann  die  Mehrzahl  derjenigen  pelveocellulitischen 
Narben,  die  sich  in  den  Lig.  cardinal.  etablirt  hatten, 
Med.  Jalirbb.  Bd.  200.  Hft.  2. 


wenige  dagegen  derjenigen  in  den  Douglas-Falten. 
Bei  der  zweiten  etwas  kleineren  Gruppe  wurden  zwar 
auch  nach  einigen  Injektionen  die  Stränge  etwas 
nachgiebiger,  aber  dabei  blieb  es,  niemals  gelang 
es,  trotz  langer  Behandlung  die  Narben  vollständig 
zu  beseitigen.  Es  waren  dieses  meist  .die  mit 
schweren  nervösen  Erscheinungen  einhergehenden 
Formen  chronisch  parametritischer  Narben,  wie  sie 
sich  in  den  Ldg.  sacroutcrin.  finden;  ebenso  in 
2  Fällen  von  Parametritis  atrophicans  posterior. 
Die  subjektive  Besserung  war  in  diesen  Fällen  auch 
nur  gering. 

Also  nicht  sämmtliche  Bänder  reagirten  in 
gleicher  Weise :  die  seitlichen  reagiren  hesser  als  die 
hinteren,  warum,  ist  noch  unklar.  Nothwendig  ist 
es,  die  durch  die  Injektionen  aufgelockerten  Bänder 
gleichzeitig  zu  dehnen,  durch  Massage  oder  Queck- 
s-ilberbelastung.  Diese  Co?7ibination  kürzt  die  Dauer 
der  Behandlung  entschieden  ab.  Offergeld's 
vollständige  Misserfolge  führt  V.  auf  die  Weglassung 
2.1 
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jeder  mechanischen  Dehnung  zurück.  Bei  eben  erst 
abgelaufenen  Entzündungen  dürfte  Fibrolysin  contra- 
indicirt  sein.  Ausser  einigen  ätiologisch  unklaren 
Temperatursteigerungen  wurden  keine  ernsteren 
Nebenerscheinungen  beobachtet.  Es  giebt  aber 
Menschen  mit  Ideosynkrasie  gegen  Fibrolysin,  und 
dann  ist  in  jedem  Fsdle  danach  zu  fahnden,  ob  nicht 
noch  andere  Narben  bestehen,  die  fest  bleiben  sollen 
imd  müssen !  R.  K 1  i  e  n  (Leipzig). 

828.  Die  Prognose  bei  Operationen  des 
Vulvacarcinoms;  von  Dr.  D.  Grün  bäum  in 
Berlin.  (Deutsche  med.  Wchnschr.  XXXII.  7. 
1906.) 

Nach  kurzer  Ldteraturübersicht  giebt  Gr.  die 
Krankengeschichten  von  5  in  der  Landau  'sehen 
Klinik  operirten  Frauen  mit  Vulvacarcinom.  Die 
Operirten  waren  zwischen  50  und  80  Jahren  alt. 
2  starben  innerhalb  Y2 — ^^A  Jahren  an  Recidiv, 

1  bekam  wohl  nach  2  Jahren  ein  kleines  Recidiv, 
dieses  blieb  aber  stationär  und  die  Patientin  starb 
erst  9  Jahre  nach  der  Operation  an  Alterschwäche. 

2  Pat.  endlich  waren  nach  7  Jahren  noch  ohne 
Recidiv.  G  r.  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  dauernde 
Recidivfreiheit  nach  radikal  ausgeführter  Operation 
in  einer  gewissen  Zahl  von  Fällen  zu  erwarten  sei, 
auch  wenn  bereits  Metastasen  in  den  Leistendrüsen 
vorhanden  sind.  Zur  En'eichung  einer  möglichst 
günstigen  Prognose  sind  aber  in  jedem  Falle  nach 
Exstir|>ation  des  primären  Tumor  weit  im  Gesunden 
die  Inguinaldrüsen  beider  Seiten  mit  dem  umgeben- 
den Fettgewebe  zu  exstirpiren,  ganz  gleich,  ob  sich 
durch  Palpation  eine  Veränderung  an  ihnen  fest- 
stellen lässt  oder  nicht.  G  r.  zieht  das  Messer  dem 
Thermokauter  vor  und  empfiehlt,  behufs  Exstir- 
pation  der  Drüsen,  gesonderte  Schnitte  anzulegen. 

R.  Klien  (Leipzig). 

829.  Beitrag  zur  Histologie  der  desmoi- 
den  Vulvartumoren,  mit  Berücksichtigung 
ihrer  Abstammung  vom  Ligamentum  rotun- 
dum;  von  G.  W.  Maly.  (Arch.  f.  Gynäkol. 
LXXVL  1.  p.  175.  1905.) 

M.  entfernte  bei  einer  36jähr.  Frau,  die  bereits  lange 
Jahre  vorher  eine  kleine  bohnengrosse  Geschwulst  bemerkt 
hatte,  eine  Geschwulst,  die  in  den  2  unteren  Dritteln  der 
grossen  und  auch  der  kleinen  rechten  Schamlippe  sass. 
Die  GefiLsse  der  Geschwulst  bildeten  im  oberen  Theile  eine 
Art  Stiel.  Auf  Gnind  der  Lokalisation  und  der  mikro- 
skopischen Untersuchung  leitet  M.  die  Entwickelung  des 
Tumor  vom  Ligamentum  rotundum  ab  und  bezeichnet  sie 
als  sarkomatöse  Entartung  eines  schon  längere  Zeit  vorher 
vorhandenen  kleinen  Fibromyoms.  Die  einschlägige  lite- 
ratui*  dieser  seltenen  Fälle  findet  genaue  Berücksichtigung. 
H  e  i  n  s  i  u  s  (Berlin-Schöneberg). 

330.  Beobachtungen  und  Erfahrungen 
über  Myom  der  Gebärmutter;  von  Engel- 
mann  in  Kreuznach.  (Arch.  f.  Gynäkol.  LXXVL 
1.  p.  133.  1905.) 

E.  berichtet  in  der  sehr  lesen swerthen  Arbeit 
über  die  Erfahningen,  die  er  auf  Onuid  einer  mehr 
als  30jahr.  Praxi»  in   1400  Füllon  in  Ba<l  Kreuz- 


nach gemacht  hat.  Es  wii-d  eine  Reihe  rein  prak- 
tischer Fragen  in  eingehender  Weise  erläutert.  Auf 
Grund  seiner  Erfahrungen  ist  E.  zu  der  UeU^r- 
zeugung  gekommen,  dass  verliältnissmässig  nur 
wenige  Myome  Complikationen  ernsterer  Art  ver- 
ursachen. Er  beobachtete  nur  bei  5  krebsige  Ent- 
artung und  nur  21  mal  wirkliche  Herzaffektionen. 
Dieses  steht  im  Widerspruche  zu  den  klinischen 
Beobachtungen,  da  der  Klinik  nur  die  schwersten 
Fälle  überwiesen  wei-den.  Durch  vernünftige  Rath- 
schläge  in  Betreff  der  Lebensweise,  die  eingehend 
erläutert  werden,  vermag  der  Arzt  viel  beizutra^n, 
um  das  Wachsthum  der  Geschwulst  zu  beeinflussen. 
Die  S}Tnptomatische  Behandlung,  die  die  Beseiti- 
gimg lästiger  Symptome  zum  Ziele  hat,  und  eine 
allgemeine,  die  die  Rückbildung  der  Gesch^iilst 
oder  Behinderung  ihres  Wachsthums  im  Auge  haben 
soll,  werden  genau  erläutert  Neben  einer  Reihe 
anderer  Mittel  wird  eine  lockere  Tamponade  g^en 
die  Blutinigen  besonders  empfohlen. 

Gegen  das  Wachsthum  der  Gesehwulst  sind  als 
Mittel  Ergotin,  Elektricität,  Massage  uri&  Soolbader 
anwendbar.  Das  Ergotin  ist  subcutan,  und  zrwar 
lange  Zeit  hindurch  zu  gebrauchen;  die  anderen 
Mittel,  wenn  sie  am  Platze  sind.  Es  ist  ein  Ver- 
dienst E.'s,  darauf  hinzuweisen,  dass  bei  M\'oinen 
nicht  nur  die  Alternative:  Nichtsthim,  Abwarten 
oder  Operation  besteht,  sondern  das  es  zwischen 
diesen  beiden  extremen  Wegen  noch  manche  ^ebt, 
die  recht  gangbar  sind  und  manchmal,  wenn  auch 
langsam,  ziun  Ziele  führen.  Jedenfalls  lässt  sieh 
das  Schicksal  der  Myomkranken,  die  nicht  operation- 
bedürftig sind,  oder  sich  nicht  operiren  lassen,  noch 
in  mannigfacher  Weise  durch  sachgemässe  Rath- 
schläge  erleichtern. 

H  e  i  n  8  i  u  8  (Berlin-Schöneberg). 

331.  Das  klinische  Verhalten  desAdeno- 
myoma  corporis  uteri;  von  Dr.  Oscar  Po  lano 
in  Würzburg.  -  (Ztschr.  f.  Gebiuish.  u.  G\Tiäkol. 
LIV.  2.  p.  294.  1905.) 

Nach  P.  haben  die  zahlreichen  anatomischen 
Arbeiten  über  das  Adenomj^om  trotz  aller  Ver- 
schiedenheit in  ihren  Ergebnissen  wenigstens  die 
beiden  sicheren  Thatsachen  gebracht,  dass  die  Histo- 
genese  dieser  Geschwülste  eine  verschiedene  ist, 
und  femer,  dass  in  zahlreichen  Fällen  ein  Entscheid 
über  die  Matrix  der  Neubildung  nicht  zu  fällen  ist 

P.  giebt  nun  eine  statistische  klinische  Zu- 
sammenfassung aller  bisher  mitgetheilten  Fälle  von 
Köri)eradenomyomen  nach  Anamnese,  Status,  ope- 
rativer Therapie  und  ihrem  allgemeinen  anato- 
mischen Verhalten.  Von  den  66  wegen  Adenomyom 
operirten  Frauen  standen  55  bereits  im  Alter  von 
30 — 50  Jahren,  9  waren  jünger  und  2  älter. 
Die  Therapie  bestand  in  vaginaler  Totalexstirpa- 
tion  oder  abdominaler  supravaginaler  Amputation, 
bez.  Totalexstirpation ;  5  Frauen  =  11.1%  stai-ben 
an  dem  Eingriffe,  40  =  88.9%  wurden  geheilt 
entlavssen. 
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Alles  in  Allem  zeigt  ein  Vergleich  zwischen 
einfachen  und  drüsigen  Myomen  eine  fast  völlige 
Congruenz  im  klinischen  Bilde.  Nur  2  Momente 
zeichnen  das  Adenomyom  aus :  das  auffallend  häufige 
Vorhandensein  von  Adhäsionen,  sowie  das  Fehlen 
jeder  stärkeren  Neigung  zu  Degenerationen  in  der 
Geschwulst  selber,  abgesehen  von  der  grosscysti- 
sehen  Entartung. 

Eine  scharfe  klinische  Abgrenzung  des  Krank- 
heitbildes in  dem  Sinne  von  W.A.Freund  (Jahrbb. 
CCLVI.  p.  264)  erscheint  P.  für  die  überwiegende 
Mehrzahl  der  Fälle  unmöglich,  da  alle  erwähn- 
ten Charakteristica  bei  typischen  Adenomyomen 
fehlen  und  bei  einfachen  Myomen  vorhanden  sein 
können.  Auf  der  anderen  Seite  beweist  aber  die 
in  mehreren  Fällen  von  Freund  imd  Funke 
(Jahrbb.  CCLXXXII.  p.  84)  vor  der  Operation  ge- 
stellte Diagnose,  dass  ein  Zusammentreffen  der  von 
Freund  hervorgehobenen  Symptome  für  das  Vor- 
handensein dieser  Geschwulstart  spricht,  wenn  es 
sich  auch  stets  nur  um  eine  Wahrscheinlichkeit- 
diagnose handeln  wird.  Vom  rein  praktischen 
Standpunkte  aus  ist  diese  Unsicherheit  bei  der  Dia- 
gnosenstellung nach  P.  jedoch  für  die  Therapie  im 
Allgemeinen  nicht  von  Bedeutung. 

Arth.  Hof f mann  (Darmstadt). 

332.  Uterine  myofibromata  and  visceral 
degeneration ;  by  H.  J.  Boldt.  (New  York  a. 
Philad.  med.  JoiuTi.LXXXII.  18.  p.887.0ct.  1905.) 

B.  fand  unter  79  Myomkranken  37mal  Ver- 
änderungen am  Cirkiüationai)parate.  Er  theilt  die 
Fälle  in  5  Klassen  ein :  1)  Dyspn(5e  bei  Anstren- 
gung, kleiner,  häufiger  Puls  mit  Arrh>i;hmie.  Leichte 
Hypertrophie  des  rechten  Ventrikels.  Eiweiss  im 
Urin,  hier  und  daCylinder  (5  Fälle).  2)  Orthopnoe, 
irregulärer,  intermittirender  Puls ;  Verbreitenmg  der 
gesammten  Herzdämpfung,  leichte  Verbreiterung 
der  Leberdämpfung,  Eiweiss  imd  Cylinder  (1  Fall). 
3)  Arrh\^hmie,  harter  Puls,  gelegentlich  Anfälle 
von  Angina  pectoris.  Sp\ir  Eiweiss,  einige  granu- 
läre und  hyaline  Cylinder  (1  Fall).  4)  Puls  von 
100—128,  bei  Anstrengung  um  10—20  Schläge 
mehr,  klein,  leicht  wegdrückbar.  Leichte  Ermüdung 
nach  Anstrengung.  Urin  normal  (9  Fälle).  5)  Keine 
Klagen  über  Herzbeschwerden,  aber  kleiner,  wenig 
gespannter,  mitimter  irregulärer  Puls,  86 — 110. 
Schmerz  b^i  Druck  über  dem  2.  Stern ointercostal- 
raum  (5mal)  zusammen  mit  Druckschmerz  über  der 
Herzspitze  (4mal);  letzterer  allein  9mal.  Spuren 
von  Eiweiss  3mal,  2mal  hier  und  da  Cylinder.  Ob- 
jektiv war  am  Herzen  nichts  nachzuweisen  (21  Fälle). 
Von  den  79  Pat.  wurden  34  operirt,  sie  alle  hatten 
Veränderungen  am  Herzen ;  es  starben  5 :  die  Pat. 
mit  Angina  pect,  plötzlich  am  Ende  der  Operation 
(Laparotomie,  Enucleation  von  5  Knoten!);  von 
Klasse  1  starb  die  Pat.  mit  chronischer  Nephritis 
am  6.  Tage  post  operationem  an  Herzschwäche ;  von 
Klasse  4  starb  1  Pat.,  Ijaparotomie  und  Exstirpation 
eines  gi'ossen  cystischen  Myoms,  36  Stiuiden  post 


oi)erationem ;  der  schon  vor  der  Operation  schwache 
Puls  stieg  plötzlich  auf  160;  bei  der  Sektion  wurde 
nichts  Pathologisches  in  der  Bauchhöhle  gefunden ; 
von  Klasse  5  starben  2  Pat. ;  die  eine  war  sehr  aus- 
geblutet und  starb  48  Stunden  post  operationem  an 
Herzschwäche  (fettige  oder  braune  Degeneration 
des  Herzmuskels?),  die  andere  am  5.  Tage  post 
oi)erationem  ebenfalls  an  Herzschwäche. 

B.  giebt  sodann  einen  literarischen  Abriss  über 
die  Beziehungen  der  Herz-  und  Gefässverände- 
rungen  zu  den  Myomen .  Je  grösser  die  Geschwül ste, 
je  stärker  die  Blutungen,  desto  schlechter  das  Herz. 
B,  räth  daher,  Myomkranke  gut  und  kräftig  zu 
nähren ;  körperliche  üebungen  in  den  blutungsfreien 
Zeiten.  Operation,  sowie  sich  die  geringsten  Stö- 
rungen am  Cirkulationapparate  zeigen,  also  ehe 
schwerere  Schädigungen  an  ihm  eingetreten  sind, 
da  solche  Pat.  auch  intercurrenten  Erkrankungen 
leichter  erliegen.  Vor  und  nach  der  Operation 
suche  man  das  Herz  zu  kräftigen;  intravenöse 
Injektionen  zu  Beginn  der  Operation,  wenn  der 
Hämoglobingehalt  des  Blutes  herabgesetzt  ist. 

R.  Klien  (Leipzig), 

333.  Cardiac  disease  and  uterine  fibro- 
mata;  by  Charles  Greene  Cumston.  (New 
York  a.  Philad.  med.  Journ.  LXXXII.  18.  p.  893. 
Oct.  1905.) 

C.  vergleicht  den  Einfluss  der  Myome  auf  den 
Cirkulationapparat  mit  dem  des  schwangeren  Uterus. 
Eine  excessive  Grösse  des  Tumor  ist  nicht  Vor- 
bedingung für  Störungen  am  Cirkulationapparate, 
dagegen  scheinen  alle  nervöse?i  Myomkranken  ge- 
neigt zu  Herzstörungen  zu  sein.  Man  muss  unter- 
scheiden zwischen  Myomfällen  mit  Klappenfehlern 
aus  anderen  Ursachen  und  MyomfäUen,  in  denen 
die  Herzveränderungen  bestehen  in  einfacher  Palpi- 
tation,  Anämie  und  Verändeningen  am  Myokard. 
Ob  der  Druck  des  Tumor  auf  die  grossen  Unterleib- 
gefässe  aUein  eine  Hypertrophie,  bez.  Dilatation  des 
Herzens  hervorzubringen  im  Stande  ist,  ist  fraglich. 
Eine  Hypertrophie  des  linken  Herzens  kann  man 
dadurch  allerdings  erklären,  ebenso  wie  durch  die 
Masse  der  neugebildeten  Gefässe;  dazu  kommen 
noch  häufig  Verändeningen  der  Nieren  und  des 
Blutes.  Das  rechte  Herz  kann  dann  im  Anschlüsse 
an  die  Hypertrophie  des  linken  hypertrophiren, 
manchmal  jedoch  hypertrophirt  es  primär,  und  zwar 
entweder  in  Folge  reflektorischer  Verengerung  der 
Lmigenarteriolen  (Potain,  Morel),  oder  in  Folge 
l>ehinderter  Cirkulation  in  der  Limge  durch  grosse 
Tumoren,  die  das  Zwerchfell  hinaufschieben.  C. 
räth  dringend,  bei  jeder  Myomkranken  sorgfältig 
den  Cirkulationapparat  zu  untersuchen,  wenn  auch 
mitunter  die  jetzigen  Untersuchungsmethoden  nicht 
hinreichen  mögen,  alle  Störungen  sicher  zu  er- 
kennen. Von  den  funktiofieUen  Störungen  sind  die 
leichtesten :  Palpitationen  und  Arrhythmie,  ernster 
schon  sind  die  anämischen  Geräusche;  die  orga- 
nisdien  Veränderungen:   braune  Atrophie,  fettige 
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Degeneration,  Klappenfehler  sind  immer  sehr  be- 
denklich. Solche  Patientinnen  sind  auch  nach 
glücklich  überstandener  Operation  nicht  viel  besser 
daran,  da  ihr  Herz  nicht  mehr  gesunden  kann.  C. 
ist  der  Ansicht,  dass  die  meisten  Klappenfehler  bei 
Myorakranken  Folgen  der  Herzmuskelerkrankung 
sind,  in  diesen  Fällen  ist  die  Prognose  schlecht; 
nicht  viel  besser  ist  sie,  wenn  die  Klappengeräusche 
auf  die  Anämie  zurückzuführen  sind ;  bei  Klappen- 
fehlern auf  anderer  Basis  (früherer  Endokarditis) 
darf  man  operiren,  wenn  keine  Compensation- 
stönmgen  vorhanden  sind.  Bei  funktionellen  Stö- 
rungen des  Herzens  räth  C.  zur  baldigen  Operation, 
da  sich  die  Prognose  mit  dem  Zuwarten  stetig  trübt. 
Bei  Anämie  suche  man  diese  erst  möglichst  zu  be- 
seitigen durch  Medikamente.    R  K 1  i  e  n  (Leipzig). 

334.  Myom  —  Herz  —  Ovarium ;  von  Prof. 
Kessler.  (Petersb.  med.  Wchnschr.  XXX.  40. 
1905.) 

K.  setzt  in  einem  Vortrage  bei  dem  16.  liv- 
ländischen  Aerztetage  die  Theorie  Fleck 's  aus- 
einander, derzufolge  sowohl  die  Myom-,  als  die  so 
oft  begleitende  Herzerkrankung  gemeinsame  Folge 
einer  Ovarialerkrankung  seien.  Leider  findet  man 
aber  eine  wenigstens  makroskopisch  erkennbare 
Erkrankung  der  Ovarien  durchaus  nicht  constant 
bei  Myomen.  Sodann  macht  K.  darauf  aufmerksam, 
dass  nach  Enudeation  eines  oder  mehrerer  Myome 
meist  eine  weitere  Neubildung  von  Myomen  nicht 
eintritt,  was  erwartet  werden  müsste,  wenn  die 
kranken  Ovarien,  die  an  der  Entstehung  der  ex- 
stirpirten  Myome  angeblich  Schuld  waren,  im 
Körper  verbleiben.  Auch  spricht  g^en  die  an  sich 
recht  einnehmende  Theorie  F 1  e  c  k  's  die  besonders 
neuerdings  immer  allgemeiner  anerkannte  That- 
sache  des  Wachsens  von  Myomen  nach  Eintritt  des 
Klimakterium,  ja  im  höchsten  Greisenalter  (Fall  K. 's, 
90  Jahre)  und  nach  Exstirpation  beider  Ovarien 
(Fall  Täte).  Trotzdem  hofft.  K.,  dass  das  zur  Zeit 
der  Fleck 'sehen  Theorie  Entgegenstehende  mit 
dem  Fortschreiten  unserer  Erkenntnisse  immer  mehr 
schwinde ;  vielleicht  würde  das  Mikroskop  im  Stande 
sein,  beim  Myom  Erkrankungen  des  Ovarium  nach- 
zuweisen. Jedenfalls  bleibt  die  klinische  Thatsache 
der  häufigen  Combination  von  Myom  und  Herz- 
erkrankung bestehen  ä  la  Schilddrüsenerkrankiing 
und  Herzerkran  ku n g  beim  Morbus  Basedo wii .  Dieser 
Parallelismus  zwischen  beiden  Erkrankungen  sollte 
auch  die  Therapie  der  Myome  beeinflussen :  Nach 
demGnmdsatz  cessante  causa  cessat  äff ectus  müsste 
das  Streben  darauf  hinausgehen,  die  [hypothetische, 
i2ip/.]  Ovarialerkrankung  zur  Ausheilung  zu  bringen, 
sei  es  durch  Badekui-en,  die  nach  K.  viel  mehr  auf 
die  blut-  und  lymphgefässreichen  Ovarien  wirken, 
als  auf  die  Myome,  sei  es,  wenn  diese  erfolglos  sind, 
durch Castration,  die  Heg ar  zu  empfehlen  nie  auf- 
gehört hat.  Natürlich  müssten  bei  etwaiger  Ex- 
stirpation von  Myomen  auch  die  Ovarien  mit  ent- 
fernt werden,  wap  dieWegränmung  einer  Noxe  für 


das  Herz  bedeute.  Die  vielleicht  [V]  hierdun:h 
hervorgenifenen  Ausfallerscheinungen  dürften  kei- 
nen Gegengrund  abgeben.  Bei  Myomen,  „welche 
eine  Operation  noch  nicht  indiciren",  sei  sorg- 
fältigste, eventuell  in  Narkose  auszuführende  Unter- 
suchung und  Prüfung  der  Ovarien  und  dement- 
sprechende  Behandlung  jetzt  unabweisliche  Pflicht 
Wie  der  Gynäkologe  also  bei  Myomen  auf  Herz 
und  Ovarien  verschärft  zu  achten  liabe,  habe  dfT 
Internist  bei  allen  ätiologisch  etwa  unklaren  Herz- 
erkrankungen bei  Frauen  an  Myome  und  Ovarien 
zu  denken  und  den  Befund  eventuell  controliren 
zu  lassen.  Bef.  glaubt  nicht,  dass  die  praktischen 
Schlussfolgenmgen  K.'s,  insbesondere  die  allge- 
meinere Empfehlung  der  Castration,  berechtigt  sind 
bei  der  doch  noch  im  Stadium  der  Hyi)othese  be- 
findlichen Theorie  F 1  e  c  k  's.     R.  K 1  i  e  n  (Leipzig). 

335.  Myom  und  Menopause;  von  Pn>f. 
Winter  in  Königsberg  i.  Pr.  (Berl.  klin.  Wchn- 
schr.  XLE.  27.  1905.) 

Von  281  Myomkranken  über  45  Jahre  waren 
erst  19%  und  von  111  Myomkranken  ülier  50  Jahre 
erst  33®/o  in  die  Menopause  eingetreten.  W.  schliesst 
hieraus,  dass  die  conservative  Therapie  in  der  be- 
vorstehenden Menopause  vor  dem  50.  Lebensjahre 
überhaupt  keine  Stütze  finden  kann  und  dass  in 
den  ersten  Jahren  des  6.  Decennium  in  nur  einem 
Drittel  der  Fälle  der  Eintritt  zu  erwarten  ist  Erst 
vom  55.  Jahre  an  kann  die  Menoi>ause  mit  Recht 
als  unmittelbar  bevorstehend  erwartet  werden. 

Yon  741  Myomkranken  verlangten  288  =  40**  \ 
aller  Kranken  überhaupt  erst  nach  dem  45.  Jahre 
ärztliche  Hülfe  und  113  =  15^0  erst  nach  dem 
50.  Jahre,  also  zu  einer  Zeit,  wo  die  gesunde  Frau 
schon  in  der  Menopause  zu  sein  pflegt.  W.'s  Er- 
fahrungen gehen  weiter  dahin,  dass  die  Myom- 
kranke vor  vollständig  eingetretener  Menopause 
nicht  vor  schweren  Symptomen  bewahrt  ist  und 
dass  ein  nicht  unbeträchtlicher  Procentsatz,  in  seinen 
Fällen  17%,  nach  dem  für  gesunde  Frauen  nor- 
malen Zeitpunkte  des  Eintritts  der  Menopause  sich 
einer  Myomoperation  unterwerfen  muss. 

DenEinfluss,  den  die  Menopause  auf  die  Utenis- 
myome  auszuüben  pflegt,  fasst  W.  in  folgenden 
Sätzen  zusammen: 

„Die  Menopause  bringt  in  den  weitaus  über- 
wiegenden Fällen  Stillstand  des  Wachsthums  und 
Beschwerdelosigkeit. 

Die  Symptome,  welche  man  bei  Myom  in  der 
Menopause  beobachtet,  erklären  sich : 

a)  Durch  die  nicht  seltene  Ausstossung:  sub- 
muköser Myome, 

b)  durch  erhöhte  Neigung  zu  sarkomatoser 
Degeneration, 

c)  durch  gelegentliche  aus  unbekannten  Ur- 
sachen auftretende  Blutimgen. 

Myome  wachsen  zuweilen  auch  ohne  sekundäre 
Degeneration  im  Klimakterium  weiter;  am  hantig- 
sten subseröse,  am  seltensten  interstitielle  Myome. 
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Myomoperationen  in  der  Menopause  gehören 
nicht  zu  den  Seltenheiten  (bei  meinem  Materiale  1 9 
unter  392  =  ö^/o). 

Der  alte  Erfahrungssatz,  dass  die  Myome  nach 
eingetretener  Menopause  keine  klinische  Bedeutung 
haben,  hat  demnach  seine  Gültigkeit  verloren." 
Art  h.  Hoff  mann  (Darmstadt). 

836.  Die  malignen  und  benignen  DeRene- 
rationen  der  Uterusmyome ;  von  G  e  o  r  g  W  i  n  - 
ter.  (Ztschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gynäkol.  liYII.  1. 
p.  8.  1906.) 

Die  Arbeit  bildet  die  Fortsetzung  der  fnlheren : 
Die  wissenschaftliche  Begründung  der  Indikation 
zur  Myomoperation  in  der  Festschrift  für  R.  0 1  s  - 
hausen.  Im  Allgemeinen  ist  auch  heute  noch 
das  Myom  als  eine  durchaus  gutartige  Neubildung 
anzusehen.  Seine  Verbindung  mit  Carcinom  und 
Sarkom,  bez.  seine  Umwandlung  in  solches  ist 
selten.  Was  das  Carcinom  anlangt,  so  combinirt 
sich  das  Myom  sowohl  mit  dem  Corpus-  als  mit 
dem  Collumcarcinom.  Während  sich  im  Myom 
selbst  nur  äusserst  selten  Carcinomherde  ent- 
-wickeln,  wird  die  das  Myom  überziehende  Corpus- 
schleimhaut  öfters  carcinomat(58 ,  und  zwar  muss 
man  zwischen  beiden  Neubildungen  einen  inneren 
Zusammenhang  annehmen.  Während  gewöhnlich 
auf  1  Corpuskrebs  1 5  CoUumkrebse  kommen,  kommt 
bei  gleichzeitiger  Anwesenheit  eines  Myoms  im 
Uterus  1  Corpuskrebs  auf  0.6  Collumkrebs.  Da 
sich  aber  ferner  unter  allen  Myomen,  die  überhaupt 
in  ärztliche  Behandlung  kommen,  nur  bei  1.2®/o 
ein  Corpuscarcinom  gleichzeitig  findet,  so  genügt 
dieses  seltene  Yorkommen  nicht,  um  die  Indikation- 
stellung auf  Entfernung  des  Myoms  im  Allgemeinen 
zu  erweitem,  wohl  aber  sind  wir  verpflichtet,  den 
Corpuskrebs  in  allen  Fällen,  in  denen  er  vorhanden 
ist,  rechtxeitig  xu  diagnostieiren ,  um  dann  sofort 
die  Radikalentfemung  des  Krebses  sammt  dem 
Myom  auszuführen.  Der  Verdacht  auf  gleichzeitig 
bestehendes  Corpuscarcinom  muss  dann  geweckt 
lÄTerden,  wenn  sich  Blutungen  nach  eingetretener 
Menopause  einstellen,  wenn  Cohabitationblutungen 
auftreten,  wenn  in  der  Menopause  auf  den  ütenis 
lokalisirter  Schmerz  besteht,  sehr  stark  ist  oder  in 
der  Dauer  der  Simpson 'sehen  Schmerzen  auf- 
tritt (zu  bestimmter  Tageszeit),  wenn  endlich 
etwaiger  Fluor  sanguinolent  oder  fötid  ist.  Bei 
diesen  Symptomen  niuss  eine  Probeausschabung 
gemacht  und  das  herausbeförderte  Material  mikro- 
skopisch untersucht  werden.  Häufiger  ist  ein 
Myom  mit  CoUumcarrinmn  verbunden,  und  zwar 
in  2%  der  Fälle.  Auch  diese  Häufigkeit  kann 
nicht  zufäUig  sein,  doch  ist  auch  sie  noch  nicht 
gross  genug,  um  sich  zu  einer  operativen  Myom- 
behandlung drängen  zu  lassen  in  Fällen,  in  denen 
sie  sonst  nicht  am  Platze  wäre,  oder  an  Stelle  der 
snpravaginalen  Amputation  in  jedem  Falle  die  Total- 
exstirpation  zu  setzen:  beides  auch  besonders  in 
Hinsicht  darauf,  dass  sich  ein  Collumcarcinom  mit 


wenigen  Ausnahmen  leicht  und  sicher  erkennen 
lässt,  wenn  man  nur  überhaupt  darauf  untersucht, 
und  in  Hinsicht  auf  die  doch  recht  seltenen  Fälle 
von  „Stumpf  carcinom"  nach  vorhergegangener  su})ra- 
vaginaler  Amputation.  Bis  jetzt  sind  erst  16  der- 
artige Fälle  veröffentlicht,  wovon  in  6  sicher  schon 
zur  Zeit  der  Operation  das  Collum  carcinomatös 
war  und  in  7  das  Carcinom  3 — 7  Jahre  nach  der 
Operation  auftrat.  Es  besteht  also  gewiss  kein 
Zusammenhang  zwischen  Oiiemtion  und  Stumpf- 
carcinom,  es  erscheint  nicht  einmal  nöthig,  Operirte 
daraufhin  unter  Controle  zu  behalten. 

Die  Beziehungen  des  Myoms  zum  Sarkorn  sind 
andere.  Die  Myome  können  selbst  sarkomatös  ent- 
arten, und  zwar  kann  die  Entartung  sowohl  vom 
intermuskidären  Bindegewebe  ausgehen,  als  auch 
die  Muskel  Zellen  selbst  betreffen.  Die  einwand- 
freie Beantwortung  der  Frage  nach  der  Haufigkcü 
der  sarkomatösen  Degeneration  stösst  auf  unüber- 
windliche Schwierigkeiten;  sie  könnte  nur  von 
einem  beschäftigten  Operateur  gegeben  werden,  der 
jedes  Myom  operirt  und  mikroskopirt ;  einen  solchen 
giebt  es  aber  nicht.  W.  untersuchte  jedes  exstir- 
pirte  Myom,  und  zwar  stets  verschiedene  Stellen 
und  vor  Allem  jede  Partie,  die  in  irgend  einer  Be- 
ziehung vom  normalen  Bild  der  Myome  abwich; 
die  oft  schwierig  zu  deutenden  Bilder  liess  er  von 
pathologischen  Anatomen  controliren;  in  Summa 
wurden  753  Myome  untersucht,  253  davon  nach 
dem  eben  genannten  System.  Es  fand  sich,  dass 
ca.  4^Iq  aller  Myome  sarkomatös  degeneriren,  und 
zwar  am  häufigsten  die  submukösen  (9®/o),  dann 
die  interstitiellen,  am  seltensten  diesubperitonäalen 
und  subserösen.  Diese  ziemlich  grosse  Häufigkeit 
der  sarkomatösen  Degeneration  rechtfertigt  die 
Frage,  ob  und  wie  man  sie  so  rechtzeitig  erkennen 
kann,  dass  durch  operative  Entfernung  die  Trägerin 
noch  geheilt  werden  kann.  Die  klinische  Diagnose 
des  Sarkoms  bei  submukösem  Myom  konnte  W. 
unter  11  Fällen  nur  Imal  sicher  vor  der  Operation 
stellen,  und  zwar  auch  nur  dadurch,  dass  sich  nach 
Entfernung  eines  fibrösen  Polypen  binnen  14  Tagen 
weiche  Massen  im  ütenis  gebildet  hatten,  die  sich 
mikroskopisch  als  Sarkom  erwiesen.  Im  All- 
gemeinen giebt  es  weder  objektive  noch  subjektive 
Zeichen.  Trotzdem  ist  der  hieraus  erwachsende 
Schaden  ein  geringer,  weil  Frauen  mit  submukösen 
Myomen  wegen  der  starken  Blutimgen  stets  ärzt- 
liche Hülfe  aufsuchen  und  meist  operirt  werden. 
Ergiebt  dann  die  —  allerdings  aus  Priricip  regel- 
mässig vorzunehmende  —  mikroskopische  Unter- 
suchimg  Sarkom,  so  ist  es  immer  noch  Zeit  zur 
Radikaloperation ;  es  muss  aber  der  ganze  Tumor 
und  vor  Allem  sein  Stiel  untersucht  werden. 
Natürlich  erfährt  der  Standpunkt,  alle  submukösen 
Myome  principiell  zu  entfernen,  eine  sehr  wichtige 
Stütze  durch  die  bei  9%  zu  erwartende  sarkoma- 
töse Degeneration.  Die  klinische  Diagnose  der 
sarkomatösen  Degeneration  des  intersHtielkn  Myoms, 
lässt  sich  mit  einiger  Sicherheit  leider  erst  stellen, 
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wenn  der  Process  schon  weit  vorgeschritten  ist: 
Abmagerung,  Metastasen.  Aehnlich  liegen  dieVer- 
liältnisse  beim  subperitonäalen  und  subserÖsen 
Myom :  wenn  das  Sarkom  die  Peritonäalhöhle  er- 
mcht,  giebt  es  Verwachsungen,  Ascites.  Trotz 
dieser  misslichen  Verhältnisse,  bez.  Diagnosestellung 
kann  die  Furcht  vor  sarkomatöser  Entartung  die 
principielle  operative  Entfernung  der  Myome  nicht 
begründen,  da  sie  eben  nur  in  etwa  4^/q  der  Fälle 
auftritt..  Nur  wenn  das  Sarkom  sicher  erkannt  ist 
oder  wenn  ein  begründeter  Verdacht  besteht,  ist 
die  Operation  deshalb  gerechtfertigt. 

Die  benignen  Degenerationen  der  Myome  sind, 
abgesehen  von  einfacher  Atrophie  und  Infektion, 
die  Nekrose,  d.  h.  der  akute  Grewebetod  und  die 
ei/stisehe  Erweichung.  Einen  besonderen  Typus 
der  Nekrose  stellt  die  Totalnekrose  dar,  die  eine 
Folge  ist  einer  mehr  oder  weniger  plötzlich  im 
ganzen  Myom  gleichzeitig  einsetzenden  Ernähnmg- 
oder  besser  Cirkulationstörung.  Diese  Totalnekrose 
hat  eine  grosse  Bedeutung  für  den  Gesammtkörper. 
Bei  submukösen  Myomen  ist  die  Totalnekrose  Folge 
verhinderter  Blutzufuhr  und  Blutabfuhr  durch  Com- 
pression  oder  Ausziehung  ihres,  die  G^efässe  tragen- 
den Stieles;  deshalb  sieht  man  die  Totalnekrose 
am  häufigsten  bei  ausgestossenen  Corpusmyomen ; 
die  weiteren  Folgen  der  Nekrose  sind  jauchiger 
Zerfall,  Intoxikationen  luid  Infektionen.  Bei  sub- 
serösen Myomen  ist  die  Voraussetzung  zur  Total- 
nekrose ein  dünner  Stiel,  der  leicht  torquirt  werden 
kann  (entsprechend  der  Stieltorsion  bei  Ovarial- 
tumoren, auch  im  klinischen  Bilde).  Die  Total- 
nekrose der  interstitiellen  Myome,  in  ihrer  Aetio- 
logie  noch  völlig  unklar,  aber  nicht  selten,  stellt 
trotz  ihrer  Symptomlosigkeit  und  Unmöglichkeit 
der  Diagnose  ein  wichtiges  Krankheitbüd  dar. 
Winter  beobachtete  17  Fälle  (6— RO/o)!  Sehr 
oft  (d.  h.  9mal)  war  vor  nicht  allzulanger  Zeit 
(3  Wochen  bis  Monate)  ein  Partus  oder  Abort 
vorausgegangen  und  in  diesen  Fällen  schlössen  sich 
die  charakteriMischen  Syviptmne  der  Totalnekrose 
direkt  an  das  Wochenbett  an,  nämlich:  Metror- 
rhagien, reissende,  kneifende  Schmerzen  in  der 
Gegend  der  Geschwulst,  in  Anfällen  (d.  h.  Contrak- 
tionen  der  Uterusmuskulatur,  die  durch  die  An- 
wesenheit des  nekrotischen  Gewebes  ausgelöst  wer- 
den und  als  Versuche  zur  Elimination  des  Myoms 
aufzufassen  sind)  und  allgemeine  Autointoxikation- 
symptome, wie  sie  schon  früher  Freund  sen.  be- 
schrieben hat,  ohne  Fieber.  W.  macht  noch  be- 
sonders darauf  aufmerksam,  dass  das  Trauma 
insofern  eine  Rolle  bei  der  Totalnekrose  spielt,  als 
5  der  9  Gebiirten  operativ  beendet  und  6mal  die 
Placenten  manuell  entfernt  wurden.  Einmal  be- 
wirkte Torsion  des  Uterus  Totalnekrose  eines  inter- 
stitiellen Myoms.  Die  Natur  sucht  diu-ch  Ein- 
schmelzung  der  Mantelzone  den  totalnekrotisirten 
Tumor  zu  sequestriren;  so  kann  nach  und  nach 
Durchbnich  in  die  Uterushöhle  erfolgen,  zugleich 
damit  aber  auch  Infektion.    Ausstossung  unter  Jau- 


chung, Schliessimg  und  Vemarbung  des  Bettes  \>i 
möglich,  aber  noch  nicht  beobachtet,  weil  stets 
vorher  Kunsthüife  eingegriffen  hat.  Während  der 
ganzen  Zeit  vom  Eintreten  der  Nekix)se  bis  zur 
Elimination  oder  Operation  hat  die  Kranke  an  den 
oben  geschilderten  Symptomen  zu  leiden.  Die 
Totalnekrose  ist  also  eine  ^ehr  ernste  und  nicht 
ungefährliche  Complikation,  man  wird  aber  Dank 
der  Untersuchimgen  W.'s  in  Zukunft  in  aus^^ 
sprochenen  Fällen  die  Diagnose  stellen  können, 
zumal  bei  vorausgegangenem  Abort  oder  Gebart, 
wenn  danach  ganz  un regelmässige,  oft  starke  Blu- 
tungen, vergesellschaftet  mit  wehenartigen  Schmer- 
zen, sich  einstellen  und  im  weiteren  Verlaufe  die 
Erscheinungen  der  Autointoxikation  sich  entwickeln. 
Die  Therapie  hat  in  der  Entfernung  des  ganzen 
Uterus  zu  bestehen ;  supravaginale  Amputation  ist 
dann  erlaubt,  wenn  das  Myom  noch  vollständig  ein- 
gekapselt ist.  W.  machte  in  seinen  17  Fällen 
16mal  die  supravaginale  Amputation,  Imal  die 
Totalexstirpation,  ohne  Todesfall. 

Die  pimäre  cysii^che  Erweichung  der  Myome 
hat  nichts  zu  thun  mit  den  Erweichungen  in  Folge 
grösseren  Blut-  und  Saftreichthums,  z.  B.  in  der 
Schwangerschaft,  mit  dem  Weicherwerden  bei  sar- 
komatöser Degeneration,  bei  Totalnekrose,  mit  fet- 
tiger Erweichung  im  Anschlüsse  an  Embolien,  bei 
Entzündung  durch  Oedem  und  Abscedirung.  Die 
primäre  cystische  Er^s^eichung  beginnt  mit  einer 
Verflüssigung  des  Myomgewebes  und  führt  je  nach 
Dauer  und  Ausdehnung  der  Erkrankung  zu  mehr 
oder  weniger  grossen  Flüssigkeitansammlungen  in 
den  Myomen  :  man  nennt  diesen  Vorgang  myxonaa- 
töse  Degeneration,  schleimige  Erweichung,  cystisc'he 
Degeneration.  Ein  klinisches  Krankheitbild  ist 
leider  nicht  zu  construiren.  Das  pathologisch-ana- 
tomische Bild  besteht  darin,  dass  sich  die  ersten 
Anfänge  der  Veränderung  in  dem  intermuskulUren 
Bindegewebe  oder  Muskelgewebe  abspielen:  Partien 
verflüssigen  sich  und  man  sieht  so  die  Muskulatur 
zersprengt  in  lauter  einzelne  Haufen  und  Häufchen. 
Die  verflüssigten  Hohlräume  werden  nach  und  nach 
immer  grösser,  haben  unregelmässige,  zellige  Wan- 
dungen, sind  mit  Lymphe  oder  gallertiger,  schieim- 
haltiger  Masse  gefüUt  Diese  Erweichung  geht 
besonders  häufig  von  den  Randpartien  des  Myoms 
aus.  Blutungen  in  das  Gewebe  finden  nicht  statt ; 
die  Blutgefässe  widerstehen  vielmehr  der  Erwei- 
chung am  längsten.  Es  bestehen,  wie  schon  Vir- 
chow  beschrieb,  2  ätiologisch  verschiedene,  ana- 
tomisch wohl  7iur  durch  chemische  üntersuchimg 
der  Flüssigkeit,  klinisch  gar  nicht  zu  unterschei- 
dende primäre  Formen  der  Erweichung:  eine  fxie- 
matöse  in  Folge  schwerer  Cirkiüationstönuig  und 
das  „Myxomyom",  das  Resultat  einer  Degeneration 
des  Bindegewebes.  Etwas  ganz  Anderes  sind  die 
fibrocystischen  Geschwülste,  die  auf  eine  Ektasie 
der  Lymphgefässe  zurückzuführen  sind.  Unter 
68  Fällen  von  primärer  cystischer  Erweichung  war 
die  Veränderung  19mal  nur  mikroskopisch  diagnosti- 
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cirbar,  49mal  makroskopisch;  nur  8mal  beträcht- 
lich. Interatitielle  Myome  waren  bei  Weitem  am 
häufigsten,  submuköse  ain  seltensten  (Imal)  er- 
weicht. Man  kann  erwarten,  jedes  6.  Myom  der- 
artig erweicht  zu  finden,  dass  dadurch  das  kli- 
nische Bild  der  einfachen  Myome  schon  modificirt 
wird.  Ernährungstorungen  spielen  natürlich  in 
der  Aetiologie  die  Hauptrolle.  Denn  es  fallen  der 
Erweichung  vor  Allem  die  schlecht  genährten 
Myome  (dünngestielte,  subseröse,  intraligamentäre) 
aiiheim;  bei  den  interstitiellen  Myomen  sind  die 
Ernährungstörungen  nicht  so  durchsichtig,  doch 
ist  zu  beachten ,  dass  das  Alter  der  Geschwulst- 
trägerin die  Neigung  zur  Erweichung  steigert. 
Keinen  Einfluss  hat  dagegen  der  Generationvorgang. 
Stauungen  im  Venensysteme  erzeugen  wahrschein- 
lich Oedem  der  Myome.  Das  klinische  Bild  ist 
unklar,  ausser  starken  Blutungen  bestehen  keine 
besonderen  lokalen  oder  allgemeinen  Störungen; 
der  Process  ist  ein  rein  lokaler,  ohne  jede  Bedeu- 
tung für  den  Gesammtkörper.  Es  ist  deshalb  nicht 
schlimm,  dass  nur  die  stärkeren  Erweichungen  mit 
annähernder  Sicherheit  durch  die  Palpation  zu  er- 
kennen sind ;  ein  schnelles  Wachsthum  ist  diu-chaus 
nicht  pathognomonisch  für  primäre  Erweichung. 
Da  der  Vorgang,  entgegen  der  Totalnekrose ,  als 
rein  lokales  Leiden  den  Gesammtorganismus  nicht 
direkt  beeinflusst,  so  kann  er  auch  die  Therapie 
nicht  beeinflussen,  wie  man  das  früher  glaubte,  wo 
man  noch  andere  Zustände,  z.  B.  die  Ij^mphangi- 
ektatischen  Myome  von  den  primär  enjveichten, 
nicht  scharf  trennte.  Die  Frage  der  Operation 
richtet  sich  auch  hier  ganz  nach  den  Symptomen : 
vor  Allem  wei"den  starke  Blutungen  zum  operativen 
Eingreifen  Veranlassung  geben. 

R.  Klien  (Leipzig). 

337.  Die  Achsendrehung  (Cervixtorsion) 
des  myomatösen  Uterus;  von  B.  S.  Schnitze, 
(v.  Volkmann's  Samml.  klin.  Vortr.  N.  F.  Nr. 410. 
G^TiäkoL  Nr.  152.  1906.) 

Seh.  verwerthet  46  Fälle,  davon  2  eigene  Beob- 
achtungen und  fügt  am  Schlüsse  noch  weitere 
7  Fälle  hinzu. 

Die  Symptome,  die  die  Achsendrehung  macht, 
bieten  grosse  Mannigfaltigkeit.  Es  ist  aber  nicht 
in  erster  Linie  der  Grad  der  Drehung  (45 — 720^ 
und  mehr),  der  die  verschiedenen  Symptome  be- 
dingt. Sehr  viel  hängt  ab  von  der  Plötzlichkeit 
oder  Langsamkeit  mit  der  die  Drehung  erfolgt,  so- 
wohl für  die  Acuität  der  Symptome,  als  auch  für 
die  Ernährungstorungen  in  Uterus  und  Tumor. 
Ein  Befund  von  Bedeutung  ist  die  bei  Achsen- 
drehung des  myomatösen  Uterus  mehrmals  vorge- 
fundene Verlängerung  und  fast  bis  zum  Schwinden 
fortgeschrittene  Verdünnung  der  von  der  Drehung 
betroffenen  Cervix,  und  zwar  wird  diese  Streckung 
und  Atrophie  der  Cervix  vielfach  bestanden  haben, 
bevor  die  Achsendrehung  eintrat,  eine  Folge  des 
Herauswachsens  des  Tumor  aus  dem  klein^i  Becken, 


Verlängerung  mit  Atrophie  der  Cervix  allein  wurde 
auch  schon  lange,  bevor  tue  Achsendrehung  des 
Uterus  bekannt  war,  beobachtet  (Rokitansky) 
und  auch  neuerdings  ist  eine  ganze  Anzahl  der- 
artiger Fälle  beschrieben  woi-den.  Nothwendige 
Voraussetzung  für  die  Achsendi^hung  ist  aber 
weder  die  Atrophie,  noch  die  Streckung  der  Cervix. 
Die  Blase  betheiligt  sich  meist  so  gut  wie  gar  nicht, 
weder  anatomisch,  noch  symptomatisch.  Ja  es 
scheint  sogar,  als  ob  durch  die  Achsendrehung  die 
Verbindung  zwischen  Blase  und  Cei^ix  gelockert, 
vermindert,  aufgehoben  wiixi.  Die  Adnexe  können 
bei  akuter  Torsion  starke  Anschwellung  und  Blut- 
ergüsse erleiden.  Sonst  kommt  es  für  die  neu  zu 
schaffende  Lage  der  Adnexe  darauf  an,  welches  der 
beiden  Bänder,  das  Ligam.  ovarii  pi-opriura  oder 
das  Ligam.  infundibulo-pelvicum,  dem  Zuge  mehr 
nachgiebt,  dehnbarer  ist.  Seh.  giebt  hierzu  lehr- 
reiche Beispiele  und  Abbildungen. 

Scharf  von  einander  zu  trennen  sind  Torsion 
(der  Cervix)  und  Rotation  (des  ganzen  Uterus,  zu- 
erst von  Kl 0 b  beschrieben).  Hier  ist  der  Angriff- 
punkt der  drehenden  Kraft  die  Cervix,  dort  das 
Corpus  uteri.  Die  Vernarbung  eines  im  Para- 
metrium  gelegenen  Exsudates  oder  die  Schrumpfung 
einer  einseitigen  Parametritis  posterior  ziehen  den 
oberen  Theil  der  Cervix  nach  hinten  in  der  Rich- 
tung der  entsprechenden  Douglas-Falte  (Rotation). 
Das  Corpus  dreht  sich  dabei  mit  und  geräth  meist 
nebenbei  noch  in  spitzwinklige  Anteflexion.  Nicht 
dagegen  folgt  die  Cervix  einer  Drehung,  die  das 
Corpus  erleidet,  denn  die  normale  Befestigung  der 
Cervix  in  der  Beckenfascie,  speciell  diu^ch  die  Liga- 
menta utero-sacralia  und  transversa  ist  normal 
fester  als  der  Zusammenhang  des  Gewebes  im 
oberen  Theile  der  Cervix.  Die  Rotation  beträgt 
selten  mehr  als  45®,  die  Torsion  meist  180®  und 
das  Mehrfache  davon.  Unter  besonderen  Umstän- 
den können  sich  Rotation  und  Torsion  verbinden. 
Eine  vollständige  Abdrehung  und  Abschnürung  des 
üteruskörpers  von  der  Cervix  ist  noch  nicht  beob- 
achtet worden.  Als  Ursachen  kommen  schlaffe 
Bauchdecken,  also  weiter  Bauchraum  in  Betracht, 
aber  auch  gerade  das  Gegen  theil,  Hindemisse; 
sodann  breitgestieltes  Ansitzen  eines  Myoms  am 
Corpus,  gewisse  Bewegungen  der  Trägerin.  Ein 
Gesetz  für  die  Richtung  der  Drehung  liess  sich 
nicht  finden. 

Die  Diagnose  ist  bisher  nur  bei  eröffnetem 
Bauche  gestellt  worden. 

Die  Prognose  ist  bei  rechtzeitiger  Operation 
nicht  schlechter  als  die  der  abdominalen  Myom- 
operation überhaupt  Von  42  Operirten  starb  1  an 
Verblutung,  1  starb  9  Tage  nach  der  Operation  an 
Lungenembolia  Die  übrigen  sind  genesen,  8  mit 
Erhaltung  des  Uterus  und  eines,  meist  beider 
Ovarien.  Prophylaktisch  sollte  jeder  ungewöhnüch 
bewegüche  Tumor  uteri  entfernt  werden, 

R.  Klien  (Ijoi])zig). 
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388.  Ueber  tödtiiche,  intraperitonäale 
Blutungen  bei  Uterusmyom;  von  Dr.  Arthur 
Stein.  (Mon.-Schr.  f.  Geburtsh.  u.  Gynäkol.  XXU. 
5.  p.  637.  1905.) 

Die  Blutung  erfolgte  aus  eiuem  3— 4  mm  gi-ossen 
Loche  in  einer  der  Venen,  die  2  dem  Fundus  uteri  aul- 
sitzende Myome  überzogen.  Der  Tod  erfolgte  trotz  supra- 
vaginaler Amputation  des  Uterus  an  Verblutung.  Eine 
Ursache  für  die  Zerreissung  vennag  ö  t.  nicht  anzugeben, 
auch  die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  keinerlei 
Anhalt.  GustavBamberg  (Berlin). 

339.  Zur  conservativen  Behandlung  der 
Myome  des  Uterus;  von  Ludwig  Pincus  in 
Danzig.  (Ztschr.  f.  Geburtsh.  u.  GynäkoL  LIV.  3. 
p.  400.  1905.) 

Nach  P.  gehört  die  Atmokausis  zu  den  nütz- 
liclien  conservativen  Heilverfahren  bei  der  Behand- 
lung der  üterusmyome ;  er  hält  sie,  bei  richtiger 
Anwendung  und  mit  den  nöthigen  Cautelen  um- 
geben, f  (Ir  nicht  gefährlicher  als  irgend  eine  andere 
intrauterine  Therapie  und  in  bestimmten  klinischen 
Situationen  für  direkt  unentbehrlich. 

P.  erläuteii;  dieses  dahin,  dass  es  Myomkranke 
giebt,  bei  denen  nach  Versagen  aller  einfacheren 
Heilverfahren,  zu  denen  im  gegebenen  FaUe  auch 
die  gescliickt  und  siclier  ausgeführte  Curettage 
gerechnet  wird,  nach  dem  bisherigen  Stande  der 
Sache  einzig  und  allein  noch  die  Myomotomie, 
überhaupt  eine  radikale  Operation  übrig  bleibt,  die 
nur  unter  Narkose  ausgeführt  werden  kann.  Von 
manchen  Frauen  werden  nun  solche  Operationen 
abgelehnt,  bei  anderen  erscheinen  die  Operationen 
wegen  Schwächezustands  unmöglich  oder  doch  zu 
gefahrvoll :  in  solchen  Fällen  will  P.  unbedingt  die 
Atmokausis  verwerthet  haben. 

In  ausführlichster  Weise  wurde  diese  Therapie 
von  P.  früher  schon  in  einer  breitangelegten  Mono- 
graphie (Jahrbb.  CCLXXX.  p.  105)  abgehandelt, 
auf  die  hier  verwiesen  sein  soll. 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

340.  Zur  manuellen  Umwandlung  der 
Gesichts-  und  Stirn  lagen;  von  Dr.  H.  Hellen- 
dall in  Tübingen.  (Münchn.  med.  Wchnschr.  LH. 
24.  1905.) 

In  der  Tübinger  Klinik  und  Poliklinik  kamen 
m  den  Jahren  1897—1904  37  Fälle  von  Gesicht- 
mid  Stimlagen  vor.  23mal  wurde  die  Umwand- 
limg  in  Hinterhauptlage  versucht;  in  15  Fällen 
war  sie  erfolgreich  und  diese  Geburten  verliefen 
alle  ohne  Schaden  für  Mutter  und  Kind.  Von  8 
ohne  Erfolg  so  behandelten  Frauen  wurden  6  Kin- 
der lebend  und  2  Kinder  todt  geboren. 

Ein  Nachtheil  der  ümw^andlung  und  Umwand- 
lungsversuche für  Mutter  und  Kind  hat  sich  in 
keinem  der  23  Fälle  herausgestellt.  Die  Erfolge 
und  Misserfolge  der  Umwandlung  verhalten  sich 
an  dem  Tübinger  Material  bei  Gesichtlagen  an- 
nähernd gleich,  bei  den  Stirnlagen  wiegen  die  Er- 
folge bedeutend  über. 


Entgegen  Opitz  (Jalirbb.  CCLXXIY.  p.  84) 
und  Thorn  (Jahrbb.  CCXIV.  p.  145  u.  CCXLYIL 
p.  163)  will  H.  in  geeigneten  Fällen  auch  bei  tief- 
stehendem  Kopfe  bei  Gesichtlage  nicht  von  dem 
Umwandlungsversuche  absehen,  wobei  aUerdings 
niemals  starke  Gewalt  angewandt  werden  darl 
Wenn  nach  gelungener  Umwandlung  binnen  3  bLs 
4  Stunden  die  Geburt  nicht  erfolgt,  will  auch  H. 
mit  der  Zange  extrahii-en.  In  4  Fällen  wandte 
H.  nach  der  Umwandlung  die  Wal  eher 'sehe 
Hängelage  und  die  Impression  des  Kopfes  mit 
gutem  Erfolge  an.  Abnorme  Grösse  der  Kinder 
bei  gleichzeitiger  geringer  Beckenverengening  soll 
nach  H.'s  Erfahrungen  nicht  von  einer  Umwand- 
lung zurückhalten.  Nach  vergeblichem  Umwand- 
lungsversuch wartet  er,  sofern  keine  Contra- 
indikation besteht,  den  Weiterverlauf  der  Gebmt 
ruhig  ab. 

Als  Technik  bei  der  Umwandlung  wandte  H. 
im  AUgemeiuen  eine  Methode  an,  die  nach  Baude- 
locque  I  und  Schatz  von  den  Autoren  bezeich- 
net wird.  Nach  misslungenen  Versuchen  mit  dieser 
Methode  wurden  auch  die  anderen  Handgiiffe, 
besonders  der  Thorn  'sehe  angewandt. 

Die  Indikation  zur  Umwandlung  ist  bei  Ge- 
sichtlage in  einer  abnorm  langen  Geburtdauer,  bei 
Stimlage  in  der  Lage  selbst  zu  erblicken.  Die 
Herztöne  sind  genau  zu  beobachten  und  bei  ein- 
tretender Asphyxie  muss  eventuell  sofort  die  Zange 
gebraucht  werden. 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

341.  Armlösung  und  Wendung;  von  Dr. 

Apfelsted t.     (BerL  klin.  Wchnschr.   XLII.  5U. 
1905.) 

A.  macht  auf  den  Unterschied  des  fötalen 
Muskeltonus  aufmerksam.  In  dem  einen  Falle 
erscheint  die  Muskulatur  in  praller,  normaler  Span- 
nung, die  Haltung  der  Frucht  ist  und  bleibt  auch, 
soweit  die  Armhaltung  in  Frage  kommt,  bei  der 
Wendung  normal.  In  dem  anderen  FaUe  findet 
man  eine  auffallende  Muskelschlaffheit  mit  völligem 
Verluste  der  fötalen  Haltung ;  hier  ist  das  Rückgrat 
keine  „Säule",  sondern  eine  bewegliche  Kette  von 
22  Gliedern.  Dem  Zuge  an  einem  Ende  folgen  die 
nächstgelegenen  Abschnitte,  die  entfernteren  wer- 
den davon  kaum  in  ihrer  Lage  beeinflusst  Der 
Fuss  kann  hier  bei  der  Wendung  tief  herabgeführt, 
der  Steiss  dem  Beckeneingange  dicht  genähert  sein, 
und  doch  findet  keine  Umdrehung  des  Kindes  statt, 
Kopf  und  Schulter  bleiben  ebenfcdls  nahe  dem 
Beckeneingange  liegen ;  in  diesen  Fällen  sind  auch 
besonders  die  schlaff  beweglichen  Arme  geneigt, 
die  misslichsten  Lagen  einzunehmen,  ein  Umstand, 
der  ihre  Lösung  sehr  schwierig  machen,  das  Leben 
des  Kindes  gefährden  und  zu  absichtlichem  Brechen 
des  kindlichen  Armes  führen  kann,  A.  suchte  nim 
nach  einer  Art  prophylaktischer  Armlösung,  wobei 
ihm  der  natürliche  Vorfall  des  Armes  und  seine 
Behandlung  als  Vorbild  diente. 
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Er  schlägt  zunächst  den  der  vorliegenden  Schulter 
entsprechenden  Arm  unter  Strec^kung  herab  in  die  Scheide, 
bis  er  in  rechtwinkeliger  Abduktion  zum  Rumpfe  steht. 
Hier  wird  er  einige  Sekunden  ruhig  gehalten  imd  nun 
nai'h  mehrmaligem  Eingehen  der  Hand  von  der  Scheide 
in  den  Uterus  der  nächstliegende  gleichnamige  Fuss  herab- 
geholt bis  in  den  Muttermund.  Hier  sollen  2  Finger  der 
operirenden  Hand  im  Vorbeigehen  di(3  Lage  des  herab- 
geleiteten Armes  rontroliren,  eventuell  dessen  veränderte 
Lage  corrigiren  und  sie  können  auch  an  ihm,  wennnöthig, 
l^im  Durchziehen  des  Fusses  durch  die  Scheide  einen 
nachtraglichen  Zug  ausüben.  Dann  folgt  die  Herstellung 
der  Fusslage  wie  bei  jeder  Wendung.  Anschlingen  des 
Armes  ist  weder  rathsam,  noch  nothwendig. 

A.  konnte  seine  Methode  erst  emma/ anwenden; 
er  empfiehlt  sie  auch  zunächst  nicht  für  die  Praxis, 
sondern  niu*  ziu-  Prüfung  in  geburthülflichen  An- 
stalten. 

A.  bespricht  noch  einige  Einzelheiten  bei  den 
verschiedenen  Schieflagen,  woraus  hervorgeht,  dass 
er  die  Wendung  nicht  principiell,  d.  h.  auch  bei 
dorso-posterioren  Lagen,  an  dem  der  vorliegenden 
Seite  entsprechenden  Fuss  ausführt,  dass  er  also 
nicht  zunächst  eine  Drehung  des  Kindes  um  seine 
sagittale  Achse  behufs  Herstellung  einer  Geradlage 
macht ;  dabei  würde  aber  höchstwahrscheinlich  der 
prophylaktisch  herabgestreckte  Arm  nicht  im  Mutter- 
munde liegen  bleiben  und  A.  würde  wahrscheinlich 
auch  nicht  so  oft  einer  ungünstigen  Lage  der  Arme 
gegenüber  gestanden  haben.      R.  K 1  i  e  n  {Leipzig). 

342.  Ueber  die  Indikationsstellung  zur 
Anlegung  der  ,,hohen"  Zange,  unter  beson- 
derer BerücksichtigungderAchsenzugzange; 

von  Prof.  Th.  Wyder.     (Corr.-Bl.    f.  Schweizer 
Aerzte  XXXV.  23.  1905.) 

W.  spricht  sich  für  strenge  Indikationstellung 
aus ;  nur  erfahrenen,  geübten  Geburthelfern  ist  es 
gestattet  die  Zange  an  den  mit  seinem  grössten 
Umfange  noch  über  dem  Beckeneingange  stehenden 
Kopf  anzulegen ;  in  diesen  Fällen  ist  es  dann  aber 
auch  nothwendig,  sich  der  Achsen  zugzangen  (nach 
Tarnier,  Simpson  oder  B reu s)  zu  bedienen. 

R.  Klien  (Leipzig). 

343.  Ueber  die  Pubiotomie ;  von  Dr.  H  e  n  - 
kel.  Mit  2  Textabbild.  (Ztschi-.  f.  Geburtßh.  u. 
Gynäkol,  LYU.  1.  p.  113.  1906.) 

Seitdem  die  Technik  der  geburthülflichen  Ope- 
rationen eine  vollkommenere  gewortlen  ist,  müssen 
wir  das  Recht  des  Kindes  auf  das  Leben  höher 
einschätzen.  Ganz  besonders  die  Pubiotomie  be- 
deutet in  dieser  Hinsicht  einen  grossen  Fortschritt 
An  Stelle  des  klassischen  Kaiserschnittes  kann  und 
soll  sie  natürlich  nicht  treten,  wohl  aber  an  Stelle 
der  Symphyseotomie,  vor  der  sie  so  viele  Vorzüge 
hat,  dass  sie  bedeutend  öfter  ausgeführt  werden 
wird,  als  diese  je  ausgeführt  worden  ist.  Die  be- 
kannten Mängel  der  Symphyseotomie  werden  kurz 
besprochen;  die  von  Zweifel  berechnete  Mor- 
talität von  7%  wird  in  der  allgemeinen  Wirkhch- 
keit  höchst  waiirscheinlich  die  des  Kaiserschnittes 
erreichen ;  dazu  kommen  noch  die  unangenehmen 
Mod.  JalirM).  Bd.  290.  Hft.  2. 


Complikationen  am  Becken  und  an  der  Blase,  die 
die  Symphyseotomie  vor  dem  Kaiserschnitte  vor- 
aus hat.  Die  Pubiotomie  ist  dagegen  eine  Ope- 
ration, die  die  Yortheile  der  Symphyseotomie 
bietet,  aber  ihre  Nachtheile  nicht  in  sich  schliesst. 
Auf  Gnmd  der  anatomischen  Auseinandersetzungen 
Tand  1er 's  werden  dann  die  Vorzüge  und  die 
Technik  der  Pubiotomie  besprochen.  Der  fast 
senkrechte  Lateralschnitt  in  Höhe  des  Tuberc.  pubi- 
cum lässt  das  Ligam.  pubo  -  vesicale  mit  dem 
medialen  Knochenstück  im  Zusammenhange,  wo- 
durch die  Blase  in  ihrer  Lage  bleibt.  Schiebt  man 
ferner  vor  Durchführung  der  Säge  das  Periost  von 
der  Hinterfläche  des  Schambeinkörpers  mittels  eines 
nicht  zu  spitzen  Scheerenblattes  und  weiterhin  mit 
dem  Zeigefinger  ab,  so  vermeidet  man  auch  sicher 
eine  Verletzung  der  sehr  starken  Venenplexus. 
Entgegen  den  Behauptungen  Zweifel 's  hat 
Tan  dl  er  nachgewiesen,  dass  gerade  das  der  ope- 
rirten  Seite  entsprechende  Ileosacralgelenk  mehr 
gespreizt  wird;  am  meisten  nimmt  der  schräge 
Durchmesser  derjenigen  Seite  zu,  die  der  operirtcu 
entgegengesetzt  ist.  H.  legt  aber  auf  die  geringen 
Unterschiede  keinen  Werth ;  er  operirt  nicht  prin- 
cipiell auf  der  Seite  des  Hinterhauptes.  Die  Ge- 
fahr der  Blutung  ist  bei  der  Pubiotomie  ebenfalls 
viel  geringer  als  bei  der  Symphyseotomie.  End- 
lich kann  man  nach  Ansicht  H.'s  absolut  sicher  mit 
einer  soliden,  guten  Knochenheilung  rechnen,  die 
bisher  noch  nie  ausgeblieben  sei ;  das  Gleiche  gelte 
vom  Geheffekt,  der  ebenfalls  stets  zufriedenstellend 
gewesen  sei.  Die  Technik  ist  im  Allgemeinen  die 
subcutane  Methode  Döderlein's.  Während  es 
heute  fast  den  Anschein  hat,  als  ob  die  Einfühnmg 
der  Nadel  von  unten  mehr  Anhänger  —  inDeutech- 
land  wenigstens  —  hat,  empfiehlt  H.  Beibehaltung 
der  Einführung  von  oben.  Operirt  man  nämlich 
nicht  offen,  sondern  sucutan  —  was  eben  unter 
allen  Umständen  vorzuziehen  ist  —  so  kann  man 
von  unten  her  eine  Verletzung  der  Crura  corporis 
clitoridis  —  der  vornehmlichen  und  meist  einzigen 
Quelle  der  Blutung — auch  nicht  sicher  vermeiden. 
Unterminirt  man  in  der  bereits  angegebenen  Weise 
vorher  das  Periost  an  der  Hinterfläche  des  Scham- 
bein kör[)er8  und  sucht  man  die  Spitze  der  Nadel 
hart  am  unteren  Knochenrande  des  Schambeins 
auszustossen,  unter  Empfangnahme  der  Spitze  durch 
den  Zeigefinger,  so  habe  man  dieselbe  Garantie 
gegen  eine  Verletzung  des  Corp.  clitoridis  wie  mit 
der  Einfühnmg  von  unten.  Sowohl  die  Pubio- 
tomie wie  die  folgende  Extraktion  soll  im  Querbett, 
al)er  in  Hängelage  gemacht  werden.  Vorher  die 
Blase  entleeren !  Stets  vergewissere  man  sich,  ob 
die  Durchsägung  auch  eine  vollkommene  war,  durch 
Betastung;  zunächst  klafft  der  Spalt  nicht  weit, 
aber  es  muss  eben  ein  Spalt  auf  jeden  Fall  da  sein. 
Was  die  nachfolgende  Entbindung  anlangt,  so  be- 
vorzugt H.  die  Wendung  und  Extraktion  vor  der 
Zange,  weil  der  nachfolgende  Kopf  bew^eglicher 
ist  und  sich  daher  den  räumlichen  Bockenverhält- 
24 
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nissen  viel  besser  anpassen  könne.  Natürlich  wenn 
die  Wendung  aus  anderen  Gründen  verboten  ist 
muss  man  die  Zange  anlegen;  dann  am  besten 
Achsenzugzange  oder  vorherige  Impression  des 
Kopfes  in's  Becken.  Die  gesetzten  kleinen  Wunden 
werden  nach  beendeter  Entbindung  vernäht ;  keine 
Drainage.  Beckengurt.  AUe  7  Frauen  genasen 
glatt 

Von  Complikationen,  mit  denen  man  rechnen 
muss,  sind  vor  Allem  die  Schwellkörperblutungen 
zu  nennen,  dann  die  relativ  häufigen  Scheiden-  bez. 
Scheidendammrisse.  Das  erklärt  sich  aus  dem 
Nichtvorbereitetsein,  Nichtgedehntsein  der  Scheide. 
Deshalb  verwirft  H.  die  Pubiotomie  überhaupt  bei 
enger  Scheide  Erstgebärender,  denn  gerade  was 
man  vermeiden  will:  Communikation  der  Pubio- 
tomiewimde  mit  dem  G^nitalschlauch  ist  dann  un- 
ausbleibliche Folge.  Die  Ileosacralgelenke  sind  bei 
vorsichtiger  Durchleitung  des  Kindes  wenig  ge- 
fährdet Hie  und  da  kommen  periartikuläre  Blu- 
tungen vor.  Ziel  der  Pubiotomie  ist  ein  lebendes 
Kind,  deshalb  darf  man  die  Mutter  dem  immerhin 
nicht  gleichgiltigen  Eingriffe  nur  dann  aussetzen, 
wenn  man  mit  Sicherheit  ein  lebendes  Kind  zu  er- 
halten vermeint  Allerdings  wird  die  heutige 
Mortalität  von  6 — 1^/q  der  Mütter  in  kurzer  Zeit 
eine  wesentlich  niedrigere  sein.  H.  fand  in  allen 
Fällen  eine  solide  Knochennarbe  und  gerade  hierin 
entgegen  Menge  einen  Vortheil ;  denn  eine  —  von 
Menge  angestrebte  —  bindegewebige  Vereinigung 
garantire  nicht  eine  gute  Gehfähigkeit  und  eine 
dauernde  Erweiterung  des  Beckens  könne  auch 
erreicht  werden,  wenn  man  von  vornherein  durch 
Weglassen  jeder  seitlichen  Compression  des  Beckens 
verhütet,  dass  die  Knochenenden  an  einander  kom- 
men ;  es  füllt  sich  dann  eben  die  Lücke  nach  und 
nach  mit  solider  Knochenmasse  aus  und  bleibt 
dauernd  erweitert  und  zugleich  fest,  üebrigens 
steht  einer  Wiederholung  der  Pubiotomie,  eventuell 
auf  der  anderen  Seite,  nichts  entgegen.  Von  einer 
neuerdings  empfohlenen  prophylaktischen  Anlegung 
der  Säge  will  H.  nichts  wissen. 

Die  Indikation  für  die  Pubiotomie  ist  niu*  von 
Fall  zu  Fall  zu  stellen.  Vor  Allem  kommt  es  auf 
eine  möglichst  genaue  Vergleichung  der  Grösse  des 
Schädels  zu  der  des  Beckens  an.  In  Bezug  auf 
das  Becken  selbst  nimmt  H.  die  von  Zweifel  für 
das  Symphyseotomiebecken  aufgestellten  Maasse 
an:  8.5 — 6.75  Conj.  vera  beim  platten,  9 — 7.5 
beim  allgemein  verengten  Becken.  Auf  den  Aus- 
schluss Erstgebärender  mit  enger  Vagina  wurde 
schon  aufmerksam  gemacht.  Dabei  scheint  H.  aber 
sich  von  der  Anschauung  leiten  zu  lassen,  dass  der 
Pubiotomie  die  Extraktion  des  Kindes  unmittelbar 
anzuschliessen  sei,  was  sich  —  wie  er  selbst  zu- 
giebt  —  erst  noch  herausstellen  muss.  Die  Idee 
der  „prophylaktischen"  Pubiotomie  ist  gewiss  nicht 
ohne  Weiteres  von  der  Hand  zu  weisen. 

Bei  erhaltener  Portio  warnt  H.  entgegen 
Dührssen  vor  der  Pubiotomie  und  möchte  sie 


auch  bei  bereits  bestehendem  Fieber  nicht  ange- 
wendet sehen,  eben  sowenig  nach  vorausgegangenem 
Kaiserschnitt  und  in  Combination  mit  der  künst- 
lichen Frühgeburt  (Leben  des  Kindes  zu  unsicher^. 
Man  beobachte  im  Einzelfalle  die  Geburt,  bis  dor 
Muttermund  vollständig  erweitert  ist,  suche  mög- 
lichst die  Blase  zu  erhalten,  zögere  aber  dann,  wenn 
überhaupt  nöthig,  nicht  mehr  länger  mit  der  Pubio- 
tomie, etwa  bis  eine  strikte  Indikation  von  Seiten 
der  Mutter  oder  des  Kindes  hinzukommt,  veil 
beides  den  Erfolg  der  Operation  in  Frage  stellon 
kann.  Ein  Fall  H.'s  ist  besonders  interessant: 
Enges  Becken  und  Placenta  praevia  bei  einer  Zweit- 
gebärenden, die  —  da  das  erste  Kind  perforirt 
war  —  sehnsüchtig  ein  lebendes  Kind  wünschte. 
Pubiotomie  und  vaginaler  Kaiserschnitt  Die  Ojie- 
ration  war  kurz,  der  Blutverlust  äusserst  gering. 
was  bei  Placenta  praevia  jedenfalls  auffallend  ist. 
Dieser  glücklich  verlaufene  Fall  würde  aber  unseres 
Erachtens  noch  nicht  genügen,  in  einem  gleichen 
Falle  nicht  auch  den  klassischen  Kaiserschnitt  sehr 
ernstlich  in  Erwägimg  zu  ziehen. 

Dem  allgemeinen  Praktiker  will  H.  die  Pubio-       j 
tomie  nicht  ohne  jede  Einschränkung  überlassen,       i 
weniger   der   Technik   als   der  ludikationstelliing       I 
wegen,  die  eine  grosse  geburthülfliche  Erfahrung 
unbedingt  zur  Voraussetzung  haben  müsse. 

R.  Klien  (Leipzig). 

844.     Ueber    die    Hebotomie;    von    Dr. 

A.  Bauereisen.  (Münchn.  med.  Wchnschr.  UI. 
51.  1905.) 

B.  bespricht  zunächst  die  Technik.  Vor  der 
complicirten,  von  dem  Anatomen  T  a  n  d  l  e  r  jüngst 
vorgeschlagenen  Methode  ist  die  Schnittrichtimg 
(innen  vom  Tuberculum  pub.  ganz  wenig  nach 
aussen  abwärts,  also  fast  senkrecht)  anzunehmen, 
sonst  aber  die  Methode  Döderlein's  beizu- 
behalten, nur  mit  der  Aenderung,  dass  der  Kanal 
nicht  mit  dem  Finger  gebohrt  wird,  sondern  dass 
die  Führungsnadel  unter  Controle  des  in  die  Scheide 
eingeführten  Zeigefingers  dicht  an  der  Hinterfläehe 
des  Schambeins  herabgeführt  wird. 

In  den  beiden  Fällen  der  Erlanger  Klinik  wurde 
zum  ersten  Male  die  Hebotomie  lediglich  als  vor- 
bereitende Operation,  wie  frtiher  die  Symphyseo- 
tomie  auch,  ausgeführt;  die  Entbindung  wurde  dann 
weiter  den  Naturkräften  überlassen.  B.  recht- 
fertigt diesen  Standpunkt  in  tiberzeugender  Weise. 
Auf  diese  Weise  werden  gewiss  viele  und  schwere 
Verletzungen  der  noch  unvorbereiteten  Weichtheile 
(grosse  Scheidenrisse  u.  s.  w.)  vermieden  werden. 
Die  Dauer  der  Geburt  betrug  im  1.  Falle  (25 jähr. 
Erstgebärende)  3  Stunden  nach  der  Hebotomie,  im 
2.  Falle  mussten  scliliesslich  bei  der  3  5 jähr.  Erst- 
gebärenden mehrfache  Incisionen  in  den  Mutter- 
mund, Zange  und  manuelle  Placentalösung  ange- 
wandt werden.  In  beiden  Fällen  heilte  die  Knochen- 
wunde bindegewebig,  worin  B.  einen  ganz  besonderen 
Vortheil  sieht,  denn  beide  Becken  blieben  dauernd 
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erweitert f  die  Conjugaten  waren  l^/gCm  grösser  als 
vorher.  Die  geringe  Yerscliiebliclikeit  der  Knochen- 
enden gegen  einander  hatte  keinen  störenden  Ein- 
fluss  auf  die  Gehfähigkeit.  B.  glaubt  diese  ideale 
bindegewebige  Vereinigung  dadurch  erreicht  zu 
liaben,  dass  nach  der  Hebotomie  sowohl  wie  nach 
der  Entbindung  das  Becken  nicht  ruhig  gestellt 
worden  ist:  es  wurde  nämlich  keinerlei  Beckeii- 
terhatid  angelegt,  was  er  dringend  zur  Nachahmung 
empfiehlt.  Nach  der  Hebotomie  werden  die  beiden 
kleinen  Hautwunden  mittels  Collodiumgazeverband 
verschlossen ,  wenn  man  nicht  wegen  stärkerer 
Blutung  tamponiren  muss.  Das  war  im  1.  Falle 
B.'s  der  Fall.  In  beiden  Fällen  entwickelte  sich 
ein  massiges  Hämatom  in  der  grossen  Schamlippe, 
(laß  im  2.  Falle  zu  einer  vorübergehenden  Schwel- 
lung des  Beines  führte.  B.  sieht  wohl  mit  Recht 
in  der  Hebotomie  eine  ungefährliche  Operation, 
die  nach  und  nach  den  Kaiserschnitt  aus  relativer 
Indikation,  die  gefährliche  hohe  Zange,  die  Per- 
foration des  lebenden  Kindes  u.  s.  w.  verdrängen 
wird,  auch  bei  Infektion  der  Mutter  erlaubt  ist  und 
vielen  Kindern  das  Ijcben  erhalten  wird. 

R.  Klien  (Leipzig). 

B45.  Ueber  Klinik  und  Technik  derPubio- 
tomie ;  von  Dr.  M.  R  e  e  b  in  Strassburg  i.  E.  (Mün- 
chener med.  Wchnschr.  LH.  48.  1905.) 

In  der  Fehling 'sehen  Klinik  wurden  seit 
April  1905  4  subcutane  Pubiotomien  ausgeführt 
und  Imal  die  Gigli'sche  Säge  prophylaktisch  an- 
gelegt. Alle  5  Frauen  waren  Mehrgebärende,  sie 
hatten  zusammen  14  Kinder  gehabt,  von  denen  10 
bei  der  Geburt  gestorben  waren.  3  Frauen  hatten 
ein  allgemein  verengtes  und  rhachitisch  plattes 
Becken ;  bei  2  Frauen  bestand  ein  doppeltes  Pro- 
montorium und  eine  stark  nach  innen  prominirende 
Symphyse.  Die  Conj.  vera  schwankte  zwischen 
6^/4  und  8  cm. 

Mit  der  Pubiotomie  wurde  in  allen  Fällen  ge- 
wartet, bis  aus  kindlicher  imd  mütterlicher  Indi- 
kation entbunden  werden  musste ;  in  einem  Falle 
wurde  die  Säge  prophylaktisch  um  das  Os  pubis 
geführt,  dann  aber,  als  der  Kopf  in  das  Becken 
hinein  gezogen  werden  konnte,  wieder  entfernt. 
Nach  beendeter  Pubiotomie  wurde  stets  sofort  ent- 
bunden, bei  Schädellage  mit  der  Zange ;  die  ent- 
bindende Operation  besorgte  stets  ein  besonderer 
Assistent,  der  mit  deii  Pubiotomiewimden  nicht  in 
Berührung  gekommen  war. 

In  allen  FäUen  wurde  die  subcutane  Pubiotomie 
nach  Döderlein  auf  der  linken  Seite  mit  senk- 
rechter Durchsägung  des  Knochens  ausgeführt.  In 
4  Fällen  wurde  unter  Leitung  des  behandschuhten 
Fingers  die  Nadel  um  den  Knochen  geführt,  in 
einem  Falle  ohne  Führung  des  Fingers ;  eine  Con- 
trole  von  der  Yagina  aus  fand  nie  statt.  Die  obere 
Wunde  wimie  mit  Jodoformdocht  drainirt,  genäht 
und  zur  stärkeren  Compression  wurden  Hautfalten- 
nähte angelegt.    Die  Erweiterung  des  Beckens  war 


stets  eine  genügende,  die  Knochenenden  klafften 
1  ^/g — 2  Fingerbreiten  aus  einander.  Der  Erfolg  war 
für  alle  Mütter  und  Kinder  gut.  Nach  der  Ope- 
ration wurde  ein  breiter  Heftpflasterstreifen  um  das 
Becken  gewickelt. 

In  einem  Falle  wui-de  beim  Durchziehen  der 
Säge  die  Blase  verletzt,  es  bildete  sich  eine  Blasen- 
fistel, die  sich  nach  23  Tagen  spontan  schloss. 

R.  beurtheilt  die  Pubiotomie  als  eine  recht 
brauchbare,  sehr  elegante  Operation.  Er  nimmt 
an,  dass  die  Pubiotomie  in  Zukunft  die  Perforation 
des  lebenden  Kindes  in  den  Kliniken  fast  ganz  ver- 
drängen wird,  sicherlich  viel  mehr  als  die  Sym- 
physeotomie  und  der  Kaiserschnitt  es  bis  jetzt  ge- 
than  haben;  die  Pubiotomie  ist  entschieden  der 
weniger  gefährliche  Eingriff.  Bei  der  Symphyseo- 
tomie  sind  die  Nebenverletzungen  häufiger  und 
ernster,  die  Infektiongefahr  ist  grösser  und  die  Nach- 
behandlung schwieriger. 

Bei  der  Möglichkeit,  die  Säge  prophylaktisch 
anzulegen  imd  die  Pubiotonde  als  zweizeitige  Ope- 
ration auszuführen,  kann  nach  R.  eine  ganz  scharfe 
Indikationstellung  für  die  Durchsägung  des  Knochens 
gemacht  werden.  Die  Prognose  für  das  Kind  ist 
nach  R.  entschieden  besser,  wenn  die  Entbindung 
sofort  angeschlossen  wird.  Eine  feste  knöcherne 
Vereinigung  ist  nach  3 — 4  Wochen  immer  vor- 
handen. Arth.  Hof  f  mann  (Darmstadt). 

346.  Zur  subcutanen  Gigli'schen  Hebo- 
tomie (Pubiotomie);  von  A.  Dührssen  in 
Berlin.     (Beri.  klin.  Wchnschr.  XLII.  49.  1905.) 

Als  Vorzug  der  von  Oigli  angegebenen  Hebo- 
tomie vor  der  Symphyseotomie  hebt  D.  hervor,  dass 
bei  ersterer  Harnröhre,  Harnblase  und  vordere 
Scheiden  wand  nicht  der  Gefahr  derZerreissung  bei 
dem  Durchtritte  des  Kindes  ausgesetzt  sind  und  so 
keine  einer  Infektion  vom  keimhaltigen  Genital- 
tractus  zugängliche  und  daher  gefährliche  Commimi- 
kation  zwischen  Scheide,  Blase  und  Gelenkwunde 
entstehen  kann. 

D.  theilt  die  Geschichte  eines  selbst  beobach- 
teten Falles  mit. 

23jähr.  Drittgebärende,  war  2mal  mit  Perforation  des 
lebenden  Kindes  entbunden  worden.  Conj.  diagonalis  10  cm, 
rhachitisches,  allgemein  verengtes  plattes  Becken.  Am 
normalen  Ende  der  Schwangerschaft  leitete  D.  die  Geburt 
durch  Metreuryse  ein.  Nach  37«  Stunden  war  die  Cervix 
für  eine  Faust  bequem  durchgängig,  2.  Schädellage,  Bla.se 
erhalten.  Zur  Einführung  der  G  i  g  l  i  'sehen  Säge  benutzte 
D.  die  Seeligmann'sche  Sondennadel  (Centr.-Bl.  f. 
(rynäkol.  XXIX.  40.  1905).  Nach  20  Sägezügen  klafften 
die  Knochenenden  fingerbreit  auseinander.  Wendung  auf 
den  linken  Fuss  und  in  Wal  che r'scher  Hängelage,  so- 
fortige Extraktion  eines  kräftigen,  bald  schreienden  Knaben 
von  3600  g.  2  breite  Heftpflasterstreifen  wurden  um  das 
Becken  gelegt.  Nach  14  Tagen  konnte  die  Operirte  ohne 
die  geringsten  Beschwerden  gehen. 

D.  spricht  sich  sehr  begeistert  über  die  neue 
Operation  aus.  „Die  künstliche  Frühgeburt,  der 
klassische  Kaiserschnitt,  die  Perforation  des  leben- 
den Kindes  werden  so  gut  wie  ganz,  die  Symphy- 
seotomie ganz  von  der  Bildfläche  verschwinden.'^ 
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VI.   Greburtsliiilfe,  Fraueu-  iind  Kinderheilkunde. 


Er  betont  dabei,  „dass  der  Hebotomie  der  Charakter 
einer  chirurgisch  correkten  Operation  —  worin 
nach  Gigli  ihr  Hauptvorzug  vor  der  Symphy- 
seotomie  hegt  —  nur  gewahrt  werden  kann,  falls 
man  eine  Comimmikation  des  keimhaltigen  Scheiden- 
rohres mit  der  Knochenwunde  mit  Sicherheit  ver- 
meidet !  Hierzu  ist  vor  Allem  eine  entsprechende 
Scheidendammspaltung  vor  der  Extraktion  des  Kin- 
des in  air  den  Fällen  nöthig,  wo  ein  Missverhält- 
niss  zwischen  Scheidenrohr  und  Kindskörper  an- 
zunehmen ist!" 

Bei  der  prophylaktischen  Einlegung  der  Gigli '  - 
sehen  Säge  befürchtet  D. ,  dass  in  der  für  die 
Diu-chsägung  erforderlichen  Zeit  das  Kind  doch  ge- 
legentlich absterben  kann.  Er  hält  die  mit  Hülfe 
der  Seeligmann  'sehen  Nadel  ausgeführte  sub- 
cutane Hebotomie  für  so  einfach,  dass  sie  auch  in 
ausserklinischen  Verhältnissen  vorgenommen  wer- 
den kann.  Als  entbindende  Operation  nach  der 
Hebotomie  zieht  er  die  Wendung  und  Extraktion 
der  Zangenextraktion  vor.  Er  empfiehlt,  das  Scham- 
bein auf  der  Seite  zu  durchschneiden,  wo  das 
breitere  Hinterhaupt  durchgehen  muss,  also  bei 
1.  Schädellage  links,  bei  2.  Schädellage  rechts. 

Ueber  die  Indikationstellung  spricht  sich  D. 
folgendermaassen  aus:  ,,Die  Hebotomie  passt  für 
die  Becken  mit  einer  Conj.  vera  von  6^2 — 9  cm." 
„Die  Hebotomie  ist  bei  Erstgebärenden  auszuführen, 
wenn  nach  völliger  Erweitenmg  des  Muttermundes 
bei  guter  Wehenthätigkeit  der  Kopf  nicht  in  das 
Bocken  eintritt,  oder  wenn  bei  mangelhaft  er- 
weitertem Muttermund  und  beweglichem  Kopf  eine 
Lebensgefahr  für  die  Mutter  oder  das  Kind  ein- 
tritt." „Bei  Mehrgebärenden  wird  man  die  Hebo- 
tomie in  allen  Fällen  ausführen,  in  denen  früher 
die  Kinder  in  Folge  der  ßeckenverengerung  todt 
zui-  "Welt  gekommen  sind."  „Sind  bei  Mehrgebären- 
den neben  todten  auch  lebende  und  gesunde  Kinder, 
speciell  diirch  prophylaktische  "Wendung,  erzielt 
w^orden,  so  düi-fte  sich  für  diese  Fälle  die  prophylak- 
tische Applikation  der  Säge  nach  Döderlein  em- 
pfehlen." Art h.  Hoffmann  (Darmstadt). 

347.  Der  „vaginale  Kaiserschnitt'  und 
„die  chirurgische  Aera"  in  derGeburtshülfe; 

von  M.  Hofmeier.  (Deutsche  med.  Wchnschr. 
XXXII.  5.  1906.) 

H.  wendet  sich  gegen  die  bekannten  D  ü  h  r  s  - 
s  e  n  'sehen  Anschauungen,  wie  sie  dieser  neuerdings 
wieder  im  3.  Bande  (Theil  I)  des  Handbuches  der 
Geburthülfe  von  v.  Winckel  niedergelegt  hat. 
Zunächst  sei  der  Name  vaginaler  Kaiserschnitt 
richtiger  durch  Kolpohysterotomie ,  zu  deutsch 
Scheidengebärmutterschnitt  zu  ersetzen.  Sodann 
wird  auf  die  Priorität  Skutsch's  und  Scan- 
z  0  n  i  's  betreffs  der  tiefen  Cervixincisionen,  ja  sogar 
Osiander's  betreffs  des  eigentlichen  Scheiden- 
kaiserschnittes hingewiesen. 

Die  erstoren  verwirft  H.  und  weist  nach,  dass 
auch  D  ü  h  r  s  s  e  n  selbst  sich  von  ilu-er  Gefährlich- 


keit mehr  und  mehr  überzeugt  liabe.  Räth  dieser 
doch  jetzt  selbst,  diese  Schnitte  im  Speculum  mi  l 
innerhalb  2  Klemmen  auszuführen,  während  nach 
den  früheren  Darlegungen  die  ganze  Operation 
spielend  leicht  und  unblutig  sein  soUte.  H.  betont 
mit  Recht,  dass  eine  Operation,  die  in  Folge  ato 
nischer  Nachbhiümg,  die  sogar  der  D  ü  h  r  s  s  e  n '  - 
sehen  Tamponade  bisweilen  trotzt,  schon  zur  nach- 
folgenden Exstirpation  des  ganzen  Uterus  geführt 
hat,  un  verantwortlich  sei  Was  die  von  D  ü  h  r  s  s  e  n 
so  hochgepriesene  ,,chinirgische  Aera"  in  der  Ge- 
burthülfe anlangt,  die  auch  küralich  in  dem  Refe- 
rate von  K  r  ö  n  i  g  in  Meran  ,,Ueber  das  Recht  den 
Kindes  auf  das  Leben''  eine  so  beredte  Vertheidi- 
gung  gefunden  habe,  so  unterscheidet  H.  hierbei 
2  Dinge :  1)  Die  Verbesserung  und  Vervollkomm- 
nung und  daher  die  zunehmende  Ausdehnung,  die 
auch  früher  schon  mehr  oder  weniger  allgemein 
geübte  und  als  nothwendig  anerkannte  Operationen 
unter  dem  Schutze  der  Asepsis  und  auch  in  Folge 
der  besseren  operativ-technischen  Ausbildung  vieler 
gj'näkologisch  geschulter  Geburthelfer  gefunden 
haben,  wie  z.  B.  die  Sectio  caesarea,  die  operative 
Behandlung  der  Geschwulstbildungen  während  der 
Schwangerschaft  und  Geburt,  die  Behandlung  der 
Extrauterinschwangerschaft,  die  beckenerweitero- 
den  Operationen  u.  s.  w.  Hierfür  sind  AUa  Gauz 
anders  liegt  aber  die  Sache  in  der  2.  Kategorie  von 
Fällen :  Die  chirurgische  Behandlung  von  geburt- 
hülf liehen  Complikationen,  die  man  bisher  gewöhnt 
war,  entweder  weniger  aktiv  zu  behandeln,  oder 
jedenfalls  nicht  mit  ausgiebiger  Anwendung  iind 
unter  Zuhülfenahme  des  Messers  und  die  der  allge- 
meinen geburthülflichen  Praxis  nicht  entzogen  wer- 
den können,  wie  z.  B.  Plac.  praevia,  Nabelschnur- 
vorfall und  ümschlingung,  Eklampsie,  Becken- 
endlagen u.  s.  w.  Hier  will  der  moderne  Arzt  durch 
vielfache  und  vieljährige  Erfahrungen  eq)robte  und 
allgemein  ausführbare,  mehr  conservative,  wenigslen^s 
nicht  in  dem  gewöhnlichen  Sinne  chirurgisdie  Ver- 
fahren imter  der  Devise  der  Rettung  des  Kindft. 
dui^ch  ausgedehnte  chirurgische  Eingriffe  ersetzen. 
Dem  kann  H.  nicht  zustimmen,  wie  er  des  Näheren 
ausführt.  Man  darf  nun  und  nimmermehr  der 
Mutter  jegliches  Bestimmungsrecht  über  ihren 
eigenen  Körper  absprechen.  Es  darf  niehi  fieisaen : 
Erst  das  Kind  und  dann  die  Mvii^,  H.  weist  u.  A. 
auch  nach,  dass  Dührssen  bei  seiner  angel»- 
lichen  günstigen  Kindermortalität  viele  Scheinerfolge 
untergelaufen  sind,  wie  es  auch  nicht  richtig  ist 
dass  „schwere"  spontane  Geburten  zu  späterer 
Idiotie  disponiren,  wie  das  Dührssen  nach- 
zuweisen versucht  hat.  R.  K 1  i  e  n  (Leipzig). 

348.  Ueber  Indikation  und  Ausführung 
des  Kaiserschnitts;  von  Dr.  H.  Dauber  in 
Würzbui^.  (Ztschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gynäkol.  LIV. 
2.  p.  282.  1905.) 

D.  berichtet  über  30  Kaiserschnitte,  die  im  Ver- 
laufe  von    15  Jahren   in   der  Hofmeier 'sehen 


VI.   Geburtshülfe,  Fi-auen-  uiid  Kiudeilieilkunde. 
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Klinik  ausgefühii;  woi-den  sind.  In  dieser  Zeit 
kamen  7533  Geburten  zur  Beobachtung,  so  dass 
1  Kaiserschnitt  auf  251  Geburten  entfällt.  16mal 
wurde  der  klassische  Kaiserschnitt  ausgeführt,  in 
den  übrigen  14  Fällen  wunle  der  Uterus  entfernt, 
lind  zwar  6mal  nach  Porro  und  8mal  durch  die 
supravaginale  Amputation  mit  retroperitonäaler  Stiel- 
versorgung. In  26  Fällen  war  Beckenenge  die  In- 
dikation zum  Kaiserschnitt;  2mal  war  dabei  die 
Verengerung  so  stark,  dass  aus  absoluter  Indikation 
operirt  werden  musste. 

Die  Entfernung  des  Uterus  ist  nach  D.  nur  ge- 
rechtfertigt, wenn  der  üterusinhalt  inficirt  ist,  wenn 
Ctenistumoren  voraussichtlich  später  die  Entfernung 
des  Organs  nöthig  machen,  bei  Osteomalacischen 
ans  therapeutischen  Gründen,  bei  schwerer  Erkran- 
kimg der  Frau,  bei  der  eine  erneute  Gravidität  diese 
schwer  gefährden  würde  und  bei  atonischen  Nach- 
blutungen, die  im  Anschlüsse  an  einen  conservativen 
Kaiserschnitt  auftreten  und  auf  andere  Weise  nicht 
zu  bekämpfen  sind. 

Die  Würzburger  Klinik  steht  auf  dem  Stand- 
punkte, dass  dem  queren  Fundalschnitt  keine  be- 
vorzugte Stellung  einzuräumen  ist.  Als  Naht- 
material nimmt  Hof  meier  in  den  letzten  Jahren 
ausschliesslich  in  Dampf  sterilisirte,  in  Carbollösung 
aufbewahrte  Seide  und  Carbolcatgut. 

Von  28  Früchten  kamen  25  lebend  zur  Welt 
und  verliessen  auch  in  bestem  Befinden  die  An- 
stalt; kein  Todesfall  bei  den  Kindern  fällt  der 
eingeschlagenen  Therapie  zur  Last.  Von  den 
Müttern  starben  4 ;  jedoch  feilen  nur  3  Todesfälle 
der  Operation,  wenn  auch  nur  indirekt,  zur  Last, 
was  einer  Mortalität  von  lO^o  entspricht.  Werden 
diejenigen  Fälle  ausgeschieden,  in  denen  der  Kaiser- 
sc^hnitt  wegen  lebenbedrohender  Krankheit  ausge- 
führt wimie,  so  sind  24  Kaiserschnitte  mit  2  Todes- 
fällen =  8.3%  in  Rechnung  zu  ziehen. 

Mit  der  Ausbildung  der  Antisepsis  und  Asepsis, 
mit  der  Vervollkommnung  der  Technik  hat  der 
Kaiserschnitt  seine  Gefahren  verloren,  so  dass  man 
sich  nach  D.  jetzt  auch  leichter  dazu  entschlia'^sen 
kann,  einer  Mutter  den  Kaiserschnitt  vorzuschlagen. 
Während  in  den  ersten  6  Jahren  3mal  der  Kaiser- 
schnitt ausgeführt  wurde,  und  zwar  stets  aus  ab- 
soluter Indikation,  wurde  in  den  letzten  27^  Jahren 
in  der  Würzburger  Klinik  lOmal  die  OiHjration  vor- 
genommen, und  zwar  3mal  aus  absoluter  und  7mal 
aus  relativer  Indikation. 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

349.  Ueber  die  Zerreissung  der  alten  Kai- 
serschnittenarbe bei  nachfolgender  Schwan- 
gerschaft; von  Richard  Wert h  in  Kiel.  (Berl. 
klin.  Wchnschr.  XLH.  27.  1905.) 

W.  theilt  aus  der  Literatur  9  Fälle  von  com- 
pleter  Ruptur  der  alten  Kaiserachnittnarbe  mit 
Austritt  des  Eies  und  2  weitere  Fälle  von  Ruptur 
ohne  Austritt  des  Eies  mit.  Einen  1 2.  Fall  hat  W. 
selbst  beobachtet : 


Wegen  rhachitischer  starker  Beckenverenge- 
rvmg  wurde  am  17.  Jan.  1893  eine  Zweitgebärende 
von  einem  lebenden  Kinde  durch  den  Kaiserschnitt 
entbunden.  Bei  einer  späteren  Schwangerschaft 
musste  wegen  Ruptur  in  der  alten  Narbe  am  22.  Jan. 
1905  wiederum  die  Laparotomie  und  jetzt  die  hohe 
Amputation  des  Uterus  ausgeführt  werden.  Den 
Vorgang,  der  schliesslich  zur  offenen  Ruptur  führte, 
erklärt  W.  so,  dass  zunächst  der  vom  Grnmde  der 
BauchfeUrinne  in  die  Muskulatur  sich  erstreckende 
Narbenstreifen,  von  aussen  nach  innen  fortschreitend, 
aber  ganz  allmählich  unter  dem  Drucke  des  wachsen- 
den Eies  nachgegeben  hat  und  darauf  erst  die  brüske 
Eröffnung  des  Uteruscavum  durch  Berstung  der 
letzten  dünnen  Abschlussschicht  erfolgt  ist. 

In  den  meisten  Fällen  von  Ruptur  war  vor- 
herrschendes Symptom  die  starke  innere  Blutung. 
Beachtenswerth  für  die  Diagnosenstelluug  ist  es 
femer,  dass  gewöhnlich  das  Ei  in  uneröffnetem 
Zustande  den  Uterus  verlässt  und  dann  dem  ent- 
leerten Uterus  vorgelagert  gefunden  wird. 

Für  die  Behandlung  kommen  die  P  o  r  r  o  -  Ope- 
ration, die  supravaginale  Amputation  mit  Ver- 
senkung des  übemähten  Uterusstumpfes  und  die 
Wiedervereinigimg  des  Risses  durch  Naht  nachAn- 
frischung  der  Ränder  in  Frage.  In  letzterer  Weise 
ist  in  3  Fällen,  und  zwar  von  Olshausen, 
Henkel  und  L.  Meyer  vorgegangen  woitlen. 
Von  allen  12  Operirten  sind  nur  2  gestorben. 

Aus  der  von  W.  zusammengestellten  Casuistik 
geht  hervor,  dass  es  für  die  spätere  Haltbarkeit  der 
Narbe  weder  auf  das  angewandte  Nahtmaterial, 
noch  auf  die  Lage  des  Eröffnungschnittes  ankommt. 
Bietet  auch  die  sorgsamste  und  technisch  beste 
Nahtanlegung  keinen  vollkommenen  Schutz  gegen 
das  Wiederaufgehen  der  der  Kraftprobe  einer  er- 
neuten Schwangerschaft  ausgesetzten  Kaiserschnitt- 
narbe, so  kann  man  nach  W.  damit  doch  diese  Ge- 
fahi-  soweit  einschränken,  dass  man  ihr  bei  der  Ab- 
wägimg der  Operationanzeigen  keinen  allzuweiten 
Sj)ielraum  zuzumessen  braucht.  „Nicht  womit  wir 
nähen,  sondern  wie  wir  nähen,  darauf  kommt  es  an." 
Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

350.  Sur  quelques  albuminuries  de  la 
grossesse.    Albuminuries  par  suppuration ; 

par  V.  Wallich.    (Presse  m6d.  p.  9.  Jan.  6. 1906.) 

Untersucht  man  aufmerksam  den  Harn  schwan- 
gerer Frauen,  so  findet  man  eine  gewisse  Anzahl, 
bei  denen  es  sich  nicht  um  Bright'sche  oder  gravi- 
disc^he  Albuminurie,  sondern  um  solche  handelt, 
die  auf  eine  Eiterung  im  Bereiche  der  Harnwege, 
Urethritis,  Cystitis,  Pyelonephritis  u.  s.  w.  zurück- 
zuführen ist.  Es  ist  möglich,  dass  oft  derartige  Er- 
krankungen fast  Symptomenlos  verlaufen,  und  dass 
ei-st  die  Schwangei-schaft  zu  einer  Verschlimmerung 
führt.  Ein  Hauptsymptom  ist  die  Polyurie,  so  dass 
die  Harnmenge  oft  2  und  2^/^  Liter  in  24  Stunden 
erreicht,  fenier  das  triibe  Aussehen  des  Harnes 
oberhalb  des  Sedimentes.    Um  die  Diagnose  stellen 


Vji) 


VI.   Geburtshülfe,  Frauen-  und  Kinderheilkunde. 


zu  kr>nnen,  mu.s8  die  Urinmenge  von  24  Stunden 
gr*8ammelt  und  die  Untersuchung  mit  Ammoniak 
vorgenommen  werden. 

S^>wohl  die«e  Kranken,  als  auch  die  andei-en 
Albuminurischen  mui>sen  auf  strenge  Milchdiät  ge- 
wtzt  werden,  doch  wird  es  von  Yortheil  sein,  beim 
Auffinden  von  eiterigen  Erkrankungen  der  Ham- 
wege,  die  sich  immer  durch  eine  Bakteriurie  aus- 
//»ichnen,  eine  Desinfektion  durch  Methylenblau 
o<ler  IJi-otix>pin  anzustreljen.  Jeden^dls  zeigen  die 
Befunde  W.'s,  das»  viele  früher  als  Schwanger- 
scliaftalbuminiirie  angesehene  Fälle  auf  einer  eite- 
rigen Erkrankung  der  Hamwege  beruhen. 

E.  Toff  (Braila). 

351.  Albuminurie  in  der  Schwangerschaft 
und  künstliche  Frühgeburt;  von  J.  Veit  in 
Halle  a.  d.  S.  (Berl.  klin.  Wchnschr.  XLD.  27. 
1 005.) 

Nicht  die  Albuminurie  oder  die  Schwanger- 
scliaftniere  veranlassen  V.  zum  Einschreiten  gegen 
die  Schwangerschaft,  sondern  erst  die  ersten  An- 
zeichen dafür,  dass  der  Uebergang  in  die  Nepliritis 
ci-folgt.  Als  wichtigstes  Zeichen  hierfür  betrachtet 
er  Ascites,  deutliche  Hypertrophie  des  linken  Ven- 
trikels und  vor  Allem  die  Veränderungen  der  Retina. 
Hierin  erblickt  V.  eine  Indikation  zur  künstlichen 
Unterbrechung  der  Schwangerschaft  ohne  Rück- 
sicht auf  die  Ausbildung  oder  die  Lebensfähigkeit 
des  Kindes. 

Ebenso  ist  nicht  der  Eintritt  einer  Schwanger- 
schaft bei  einer  an  Nephritis  leidenden  Frau  für  V. 
die  Anzeige  zur  Unterbrechiuig,  sondern  das  erste 
Zeichen  einer  Stönuig  des  Gleichgewichtes  im  Be- 
finden der  Frau.  Hier  sind  besonders  werthvoll 
Dyspnoe  und  Unregelmässigkeit  des  Pulses.  Sobald 
diese  Störungen  sich  geltend  machen,  räth  V.  zur 
sofortigen  Unterbi'echung  der  Schwangerschaft. 
Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

B52.  Zur  Lehre  von  der  embryogenen 
Toxaem  ia  gravidaru  m ;  von  E  r  w  i  n  K  e  h  r  e  r. 

( V.  V  0 1  k  m  a  n  n  's  Samml.  klin.  Vortr.  N.  F.  Nr.  398. 
Gynäkol.  Nr.  147.  1905.) 

K.  giebt  eine  gute  Ucbersicht  über  alle  die- 
jenigen Zustände  und  Erkrankungen  schwangerer 
Frauen,  die  man  neueren  Anschauungen  zu  Folge 
auf  eine  Vergiftung  des  mütterlichen  Blutes  und  der 
mütterlichen  Gewebe  mit  specifischen  Schwanger- 
schaftprodukten ,  genauer  gesagt  von  der  Frucht 
gebildeten  giftigen  Stoff  Wechselprodukten,  zunick- 
zuführen berechtigt  oder  geneigt  ist.  Hierher  ge- 
hören: der  Vomitus  matutinus  gravidarum,  die 
Emesis,  die  Hyperomesis,  der  Ptyalismus.  Femer 
der  Graviditätikterus  und  die  Graviditäthämoglobin- 
urie ;  ersterer  tritt  4)ekanntlich  öfter  in  recidiviren- 
der,  habitueller  Form  auf  und  kann  auch  zuweilen 
in  denlctenis  gravis  mit  akuter  Leberatrophie  über- 
gehen. Der  Schwangerschaftikterus  kann  die  Folge 
riiMT  Häiuoglobinänüe  sein,  die  auf  ein  toxisches 


Agens  wohl  zurückzuführen  ist.  Es  kann  aber  der 
letenis  gravidarum  audi  ohne  Hämoglobinämie  ent- 
stehen, dadurclu  dass  die  Leber  auf  den  Reiz  der 
Schwangerschafttoxine  mit  einer  Hyperproduktion 
von  Galle  antwortet  Die  Hämoglobinämie  kann 
aber  nicht  nur  Dcterus  und  Bilirubinurie,  sondern 
auch  Hämoglobinurie  mit  oder  ohne  Auftreten  von 
Eiweiss,  hyalinen  und  epithelialen  Cylindem  zur 
Folge  haben,  je  nachdem  von  den  Hämoglobin- 
massen auf  dieNierenepithelien  ein  geringerer  oiier 
stärkerer  Reiz  ausgeübt  wird,  üebrigens  selieiiit 
der  Befund  von  Hämoglobin  im  Blutserum  Schwan- 
gerer eine  recht  häufige  Erscheinung  zu  sein. 

K.  bespricht  dann  weiter  die  Haematnria  gravi- 
darum, deren  Ursachen  noch  unbekannt,  wahr- 
scheinlich nicht  einheitlicher  Natur  sind,  sodann 
die  Urobilinurie,  Polyurie,  Glykosurie  mit  gelegent- 
lichem Uebergange  in  Diabetes,  die  Lipurie  und 
Chylurie  und  die  Schwangerschaftniere  mit  ihrai 
Beziehungen  zur  Schwangerachaftnephritis.  Ein 
grössere  Abschnitt  ist  der  Eklampsie  gewidmet,  in 
dem  die  bis  jetzt  aufgestellten  Hypothesen  über  deren 
Entstehung  einer  kritischen  Besprechung  unter- 
zogen werden.  Der  Einfluss  der  Zottendeportation 
wird  geleugnet,  dagegen  der  gesteigerten  Erregbar- 
keit des  Centralnervensystems  in  der  Schwanger- 
schaft eine  grosse  Bedeutung  zugesprochen:  hier 
greifen  die  noch  unbekannten  gefährlichen  Krampf- 
gifte an,  daneben  sind  wahrscheinlich  noch  hämo- 
lytische Gifte  und  solche  für  Leber  und  Nieren 
wirksam.  Mit  der  erhöhten  Reizbarkeit  der  Central- 
organe  in  der  Schwangerschaft  hängt  auch  die 
grössere  Gefährlichkeit  der  Chorea  gravidarum  zii- 
sammen(22 — 30^0  M^ortalität  gegenüber  6%  ausser- 
halb der  Schwangerschaft,  40^0  to^^t^  Früchte).  End- 
lich werden  noch  kurz  besprochen  die  Epilepsie, 
die  Tendenz  zu  Erkrankungen  des  motorischen  Ge- 
bietes, die  Krankheiten  des  Rückenmarks,  Gravi- 
ditätlähmungen, Schwangerschaftapoplexie,  Polio- 
myelitis, Myelitis  u.  s.  w.,  die  Myasthenia  gravis 
2)seudoparalytica  in  der  Schwangerschaft  und  die 
peripherischen  Lähmungen,  so  die  Polyneuritis, 
zum  Schluss  gewisse  Hautveränderungen,  die  Be- 
ziehungen der  Schilddrüse  zu  den  Genitalien  in  der 
Schwangerschaft  (Antagonismus  zwischen  Schild- 
drüse und  Eierstöcken).  Als  Gnmdursache  aller 
dieser  Erscheinungen  sieht  K.  die  Schwangerschaft- 
toxine an,  ohne  indessen  sie  allein  für  Alles  ver- 
antw^ortlich  zu  machen,  was  viel  zu  weit  gegangen 
wäre.  Es  kommt  noch  dazu  eine  allgemeine  oder 
lokale  Disposition,  sowie  auch  eine  auslösende  Ur- 
sacjhe  im  Einzelfalle.  Gerade  auf  diesem  Gebiete 
giebt  es  keine  feste  Grenze  zwischen  den  physio- 
logischen und  den  pathologischen  Erscheinungen, 
gleichwie  auch  zwischen  dem  mütterlichen  und 
kindlichen  Gewebe  der  menschlichen  Placenta  eine 
Grenzbestimmung  nur  schwer  zu  treffen  ist;  ersteres 
gilt  nicht  nur  für  die  Gravidität,  auch  für  die  Ge- 
buii;,  auch  für  dieMenstiniation.  Vieles  bleibt  noch 
dunkel.  R.  Klien  (Leipzig). 


TL   GeburtshiUfe,  Frauen-  und  Kinderheilkunde. 


191 


353.  Zur  Aetiologie  der  Eklampsie.  Ein 

Beitrag  xur  Frage  der  Schiellentbitidung  bei  der 
Eklampsie;  von  W.  Liep mann.  2.  Mittheilung. 
(Milnchn.  med.  Wchnschr.  LII.  51.  1905.) 

L.  liess  Eklampsieplacenten  zu  Pulver  ver- 
arbeiten imd  spritzte  eine  Aufschwemmung  dieses 
Pulvers  Kaninchen  in  die  Bauchhöhle.  Dieses  Pulver 
erwies  sich  stets  als  giftig,  während  der  Presssaft 
von  Eklampsieplacenten  fast  ungiftig  ist,  ein  Beweis 
dafür,  dass  das  Eklampsiegift  fest  an  das  Zellen- 
protoplasma gebu7iden  ist,  aus  dem  es  sich  auf  che- 
mischem Wege  bis  jetzt  nicht  extrahiren  lässt. 
L.  fand  weiter,  dass  die  Giftigkeit  der  Placenta 
und  die  Schwere  des  klinischen  Bildes  sich  durch- 
aus nicht  immer  als  proportional  erweisen,  ein  Beweis 
für  die  aktive  Rolle  der  Placenta  bei  der  Gift- 
produktion. Es  fand  sich:  je  mehr  Gift  in  den 
Körper  übergetreten  ist,  je  mehr  Anfälle  auftreten, 
um  so  weniger  Gift  findet  sich  in  der  Placenta. 
Umgekehrt,  die  Placenta  ist  um  so  giftreicher,  je 
weniger  Anfälle  vorangegangen  sind.  Dass  das 
Eklampsiegift  thatsächlich  in  der  Placenta  ge- 
bildet wird  (Chorionepithel),  dafür  dient  als 
weiterer  Beweis,  dass  es  in  der  Bumm'schen 
Klinik  gelungen  ist,  durch  sofortige  Eliminirung 
der  Placenta,  also  durch  die  Schnellentbindung,  die 
Mortalität  von  30  auf  L^Iq  herabzudrücken;  dabei 
betrug  auch  die  Kindersterblichkeit  nur  10% 
(79  Fälle). 

Von  der  Placenta  verbreitet  sich  das  Gift  im 
Körper  der  Mutter  und  es  werden  im  Wesentlichen 
3  Organe  mehr  oder  weniger  schwer  geschädigt: 
die  Leber,  die  Nieren,  das  Gehirn,  Die  Leber  dient 
wahrscheinlich  auch  bei  der  Eklampsie  als  Filtra- 
tionorgan ;  hier  wird  ein  Theü  des  Giftes  deponirt, 
eventuell  unschädlich  gemacht ;  von  hier  aus  kann 
ferner  in  gewissen  Fällen  auch  nach  Ausstossung 
der  Placenta  ein  weiterer  Uebertritt  von  Gift  in  den 
Körper  stattfinden,  ein  Umstand,  der  die  Erklärung 
der  Wochenbeiteklampsie  bedeutend  erleichtert.  L. 
behält  sich  zur  Klärung  dieser  Frage  weitere  experi- 
mentelle Untersuchimgen  vor.  Die  Schädigung  des 
Nierenparenchyms  sieht  L.  als  eine  sekundäre  an, 
durch  Vergiftung  des  mütterlichen  Körpers  mit 
dem  eklamptischen  Gifte,  wie  wir  das  auch  für 
andere  chemische  imd  bakteriotoxische  Gifte  für 
die  Niere  kennen.  So  sind  auch  die  Falle  von 
Eklampsie  ohne  Eiweiss  zwanglos  zu  erklären. 
Was  endlich  die  Bindung  des  Eklampsiegiftes  im 
Gehirn  anlangt,  so  sind  L.'s  Versuchsreihen  noch 
nicht  abgeschlossen.  9  mit  Geliim brei  Eklamptischer 
behandelte  Thiere  blieben  am  Leben,  also  muss  ent- 
weder im  Gehirn  das  Gift  gebunden  und  dabei 
unwirksam  gemacht  werden  oder,  was  sicher  nicht 
der  Fall  ist,  es  gelangt  überhaupt  kein  Gift  in  das 
Gehirn.  In  der  That  gelang  es  L.,  durch  Schütteln 
von  normalem  G^himbrei  mit  giftigem  Eklampsie- 
Placentapulver  dieses  zu  entgiften.  Das  Eklam- 
psiegift verhält  sich  demnach  ähnlich  wie  das 
Tetanusgift. 


Was  endlich  die  therapeutische  Nutzanw^endung 
betrifft,  so  besteht  sie,  wie  bereits  angedeutet,  in 
der  sofortigen  Entbindung  jeder  Eklamptischen : 
Zange,  Wendung,  Perforation ;  B  o  s  s  i  'sehe  Opera- 
tion, Metremynter;  vaginaler  Kaiserschnitt.  Von 
unterstützenden  Mitteln  haben  sich  bewährt:  die 
subcutane  Kochsalzinfusion,  der  Aderlass  bei  ge- 
spanntem, Kampher  und  Coffein  bei  schlechtem 
Puls.  Der  Aderlass  erübrigt  sich  bei  blutiger  Ent- 
bindung. Direkt  zu  warnen  ist  vor  feuchten  Eiu- 
packungen  (in  der  Warschauer  Klinik  damit  40  bis 
60^0  Mortalität).  Ebenso  sei  man  mit  der  Chloro- 
formnarkose und  Narkoticis  sparsam ;  eventuell  3  g 
Chloralhydrat  per  Klysma  bei  grosser  Unruhe. 

Diese  Untersuchimgen  der  Berliner  Klinik  haben 
uns  sicher  ein  grosses  Stück  vorwärts  gebracht  in 
der  Erkenntniss,  vor  ADem  auch  in  der  Therapie 
der  Eklampsie.  R.  K 1  i  e  n  (Leipzig). 

354.  Bemerkungen  zu  den  biologischen 
Theorien  der  Eklampsie;  von  Dr.  Alf r.  La b- 
hardt  in  Basel.  (Ztschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gynäkol. 
LIY.  2.  p.  264.  1905.) 

L.  bespricht  die  von  Veit,  Ascoli  und 
Weichhardt  aufgestellten  Theorien  in  kritischer 
Weise.  Er  behandelt  dabei  zuerst  das  Yerhältniss 
der  biologischen  Theorien  der  Eklampsie  zu  den 
pathologisch  -  anatomischen  Befimden  und  zu  den 
allgemeinen  biologischen  und  pathologischen  Er- 
scheinimgen.  Wenn  auch  eine  vermehrte  Placenta- 
zellenverschleppung  bei  Eklampsie  nachgewiesen 
worden  ist,  so  bestreitet  L.  entschieden  die  Berech- 
tigimg, in  diesem  Befunde  die  Ursache  der  Eklampsie 
zu  sehen.  Jedenfalls  müsste  zuerst  die  Frage  nach 
der  Ursache  dieser  vermehrten  Placentazellenembo- 
lien  beantwortet  sein. 

In  zweiter  Linie  bespricht  L.  das  Yerhältniss 
der  biologischen  Theorien  zu  den  klinischen  Er- 
scheinungen der  Eklampsie.  Hier  betont  er,  dass, 
wenn  die  Deportation  der  Zellen  und  die  Sync\^tio- 
lyse  eine  Rolle  in  der  Aetiologie  der  Eklampsie 
spielen  würde,  diese  doch  sicherlich  in  den  Fällen 
entstehen  müsste,  in  denen  am  allermeisten  Placenta- 
gewebe  aufgelöst  wird,  selbst  ganze  Placenten  mit 
sanmit  dem  Foetus  vom  Köri)er  resorbirt  werden, 
also  bei  den  zahlreichen  Extrauteringraviditäten, 
die  spontan  ohne  Operation  ausheilen.  Diese  kli- 
nische Thatsache  beweist  deutlicher  als  jeder  Ver- 
such, „dass  die  biologischen  Hypothesen  uns  in  der 
Erklärung  der  Eklampsie  keinen  Schritt  weiter 
bringen :  Placenta  und  Kind  sind  eben  für  die  Mutter 
nicht  artfremd  und  die  Resorption  ihres  Gewebes 
schädigt  weder  die  Niere,  noch  irgend  ein  anderes 
Organ  und  noch  weniger  ruft  sie  eine  Eklampsie 
liervor''.  Nach  L.  sind  die  neuen  Lehren  weit  ent- 
fernt, alle  bekannten  klinischen  Thatsachen,  dio 
mit  der  Eklampsie  in  Verbindung  stehen,  zu  er- 
klären, und  es  entsteht  eine  Kette  von  Wider- 
sprüchen, wenn  man  eines  dem  anderen  anzupassen 
versucht. 
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Die  Weich  hardt  'sehen  Experimente  (Jalirbb. 
CCLXXVI.  p.  159),  bei  denen  Kaninchen  Auf- 
schwemmungen von  mensclüicher  Placenta  injicirt 
wurden,  hält  L.  ebenfalls  nicht  für  beweisend.  Wo 
so  feine  chemische  Vorgänge  untersucht  werden 
sollen,  ist  nach  L.  eine  Identificirung  von  so  hetero- 
genem Materiale,  todtem  und  lebendem,  nicht  zu- 
lässig. 

L.  kommt  zu  dem  Sclüusse,  dass  wir  von  der 
Lösung  des  Räthsels  der  Eklampsie  noch  weit  ent- 
fernt sind.      *  Art h.  Hoffmann  (Darmstadt). 

355.  Das  Gift  der  Eklampsie  und  die 
Consequenzen  für  die  Behandlung;  von  Prof. 
Zweifel.  (Münchn. med.Wchnschr. LIll.  7.1906.) 

Der  Aufsatz  ist  ein  Auszug  aus  der  bereits 
referirten  gi'össeren  Arbeit  Z.'s  imArch.  f.  Gynäkol. 
LXXVI.  1905,  in  dem  die  Resultate  der  mühe- 
voUen  Untersuchungen  Z.'s  über  das  Gift  der 
Eklampsie  nochmals  niedergelegt  sind.  Bekannt- 
lich glaubt  Z.  aus  dem  regelmässigen  Vorkommen 
von  Fleischmilchsäure  im  Blute  und  meist  auch  im 
ürine  Eklamptischer ,  sowie  im  Nabelschnurblute 
von  Föten  Eklamptischer  den  Schluss  ziehen  zu 
dürfen,  dass  diese  Fleischmilchsäure  die  Ursache 
der  Eklampsie,  nicht  etwa  die  Folge  oder  nur  eine 
Art  Indikator  sei.  Die  Behandlung  hat  in  möglichst 
leidiger,  dabei  möglichst  schonender  Entbindimg 
zu  bestehen;  auch  der  Aderlass  wird  wieder  zu 
Ehren  gebracht,  Schwitzprocedureu  werden  ver- 
worfen. R.  K 1  i  e  n  (Leipzig). 

356.  Die  Therapie  der  Eklampsie;  von 

Dr.  Benno  Müller  in  Hamburg.  (Prag.  med. 
Wchnschr.  XXX.  11—13.  1905.) 

M.  bespricht  zimächst  die  3  verschiedenen 
Theorien  der  Aetiologie  und  Entstehung  der  Eklam- 
psie von  Veit,  Ascoli  und  Weichardt-Opitz. 

Die  Narkase,  insbesondere  die  Clüorofomi- 
Narkose,  sofern  sie  zur  Lindenmg  der  Krämpfe 
(iienen  soll,  verwirft  M.  vollständig,  da  man  da- 
durch den  Körper  unter  die  Wirkung  zweier  Toxine, 
des  Giftes  der  Eklam])sie  und  des  Narkoticum,  stellt. 
Man  muss  zunächst  den  Körper  zu  entgiften  suchen ; 
das  Erste  ißt  hier  die  Unterstützung  der  Athmung, 
i)ei  tiefen  Collapsen  und  Apncten  die  künstliche 
Rospiration,  ausserdem  die  Anregung  der  Nieren- 
funktion durch  Diuretica  und  die  Anregung  der 
Schweisssekretion  durch  heisse  Bäder,  Yollpackun- 
gon  des  ganzen  Körpers  und  durch  den  Schwitz- 
bogen elektrischer  Glühlampen.  Die  Infusion  von 
physiologischer  Kochsalzlösung  hält  M.  bei  schwerer 
Eklampsie  zuerst  für  nothwendig. 

Der  hauptsächlichste  Einfluss  wird  durch  die 
Entleerung  des  Uterus  bewirkt ;  auch  bei  nicht  er- 
weiterter Cervix  ist  dieses  vermittelst  des  Bossi'- 
schen  Diktators  oder  der  D  ü  h  r  s  s  e  n  'sehen  Ope- 
ration möglich.  [Wenn  M.  bemerkt,  dass  „die 
Dührssen'sche  Operation  auch  im  Privathaus, 
im  Bauernhaus  auf  dem  Lande,  in  der  Dachkammer 
der  Grossstädte  die  sofortige  Entbindung  der  Frau 


ohne  besondere  Instrumente  als  die,  die  joder  Ge- 
burtshelfer zur  Verfügung  hat,  ermöglicht''  und  er 
weiter  ausführt,  dass  dieDührssen 'sehe  Opera- 
tion „jeder  Arzt,  wenn  er  geschickt  ist  und  sieh 
von  der  Technik  schon  vorher  unterrichtet  hat, 
überall  ohne  grosse  Hülfsmittel  ausführen"  kann, 
so  spricht  er  damit  ein  kühnes  Wort  aus.  Ref.] 
In  allen  Fällen  von  Eklampsie  in  der  Gravidität 
muss  man  die  Entbindung  auf  irgend  eine  Weise 
hervorrufen,  je  nach  der  Schwere  der  Erkrankung 
langsam  oder  schnell.  Auch  die  Nephmtomie  zieht 
M.  bei  bestehender  Anurie  in  den  Kreis  seiner  Er- 
wägungen. Bei  puei-peraler  Eklampsie  empfiehlt 
M.  genaue  Untersuchung  des  Zustandes  der  Gebär- 
mutter ;  einen  Fall,  in  dem  die  Anfälle  nach  Ent- 
fernung eines  ziirückgebliebenen  Placentarestes 
aufhörten,  theilt  er  zur  Erläuterung  mit 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

357.  Die  Behandlung  der  puerperalen 
I nfektion ;  von  Prof.  v.  Rosthornin Heidelberg. 
(Deutsche  med.  Wchnschr.  XXXI.  23.  1905.) 

V.  R.  fordert  strenges  Individualisiren  bei  der 
puerperalen  Infektion.  Die  Behandlimg  hängt  ab 
von  der  Art  der  Infektionerreger,  von  der  Lokalisa- 
tion der  inficirten  Stelle,  von  der  Art  der  Aus- 
breitung des  Processes  und  davon,  ob  man  es  noch 
mit  einem  lokalen  Leiden  oder  schon  mit  einer 
Gesammtinfektion  zu  thun  hat.  Die  Behandlung 
ist  dementsprechend  eine  lokale  und  eine  allge- 
meine. 

Nach  genauer  Inspektion  und  Untersuchung 
des  ganzen  Körpers  wird  der  Genitaltractus  einer 
verständnissvollen  Untersuchung  imterworfen.  Sinti 
Damm,  Scheide  und  Scheidentheil  intakt,  so  kann 
die  Gebärmutterhöhle  als  Ausgangspunkt  der  In- 
fektion angenommen  weMen.  Die  liakteriologisehe 
Untersuchung  der  Lochien  giebt  Auskunft  über  die 
Art  der  Infektion erreger. 

An  die  diagnostisehe  Maassnahme  pflegt  v.  R. 
die  erste  tJierapeuti^die  in  Form  einer  intrauterinen 
Spiikmg  anzuschliessen.  Die  von  den  Franzosen 
vielgeübte  Cm-ettage  wendet  er  nicht  an.  Zurück- 
gehaltene Nachgeburttheile  werden,  wenn  sie  nicht 
schon  durch  die  Spülung  entfernt  worden  sind, 
durch  vorsichtige  Austastung  der  Gebärmutterhuhle 
manuell  entfernt.  Bei  den  intrauterinen  Spülungen 
dai*f  die  Gebärmutter  nicht  zu  sehr  verschoben 
werden.  Der  Druck  der  Spülflüssigkeit  darf  nicht 
zu  stark  sein  und  die  Spülflüssigkeit  darf  nicht  zu 
concentrirt  sein  und  muss  guten  Abfluss  haben. 
V.  R.  verwendet  schwache  Lysollösungen  in  grosisen 
Mengen,  6 — 8  Liter.  Die  Verbindung  von  Spülung 
und  Tamponade  ist  oft  sehr  wirksam.  Yon  den 
j)rophylaktisch  verabreichten  MutterkornpräparcUen 
hält  V.  R.  die  natürliche  Droge  des  Seeale  cornutum. 
wenn  sie  noch  frisch  ist,  für  am  wirksamsten; 
ausserdem  benutzt  er  das  Ergotin  (Comutin)  Bom- 
beion. Thermische  Reize  werden  ebenMls  aus- 
genutzt :  heisse  Scheidenduschen  von  45^  C.  und 


VI.   Gebiirtshülfe,  Frauen-  und  Kinderheilkunde. 


19:^ 


Eisblase  auf  der  Regio  hypogastrica  aufgelegt. 
Dauert  das  Fieber  trotz  dieser  Eingriffe  weiter  an, 
so  ist  die  Invasion  noch  im  Fortschreiten  begriffen 
und  Alles  hängt  davon  ab,  ob  sich  der  Process 
lokalisirt  oder  ob  er  zur  allgemeinen  Infektion  oder 
Intoxikation  führt.  Das  klinische  Bild  wird  dann 
bald  erkennen  lassen,  ob  eine  Entzündung  der 
Adnexe,  eine  umschriebene  Becken-Bauchfellent- 
zündung, ein  metrophlebi tischer  Process  unter 
pyfimischen  Erscheinungen,  ein  lymphangitischer 
l*r(K*ess  mit  Phlegmone  des  Beckenzellengewebes 
(Parametritis)  oder  diffuser,  septischer  Peritonitis 
im  Entstehen  begriffen  ist.  Jetzt,  in  diesem  Stadium 
der  Krankheit,  ist  jede  intrauterine  Manipulation 
streng  zu  vermeiden;  der  Körper  ist  für  den 
schweren  bevorstehenden  Kampf  zu  kräftigen  und 
die  natürlichen  Abwehrvomchtungen  sind  nicht  zu 
st<)ren,  sondern  zu  unterstützen. 

Von  der  Hydrotherapie  macht  v.  R.  nur  bei 
hohem  und  länger  dauerndem  Fieber  Gebrauch; 
mus8  noch  jede  Bewegung  vermieden  werden,  so 
zieht  er  die  kalte  Einpackung  vor,  später  verwendet 
or  das  kühle  Bad  mit  allmählicher  Abkühlung  von 
35  zu  25^  C.  Von  den  grossen  Dosen  Alkohol  ist 
man  in  letzter  Zeit  mehr  zurückgekommen.  Anti- 
pi/retische  Arxneimittel  verwendet  v.  R.  gar  nicht 
mehr.  Von  Infusia?ien  mit  O.G^/q  Salzwasser  sah 
er  in  seinen  schweren  Fällen  keine  Wirkung ;  die 
Combination  mit  Verabreichung  von  Xudein,  5 — 6  g 
alle  12 — 24  Stimden,  bietet  vielleicht  mehr  Aus-  * 
sieht  auf  Erfolg. 

Der  Hysterekiornie ,  und  zwar  der  vaginalen 
Operation  erkennt  v.  R.  nur  für  ganz  gewisse 
Situationen  und  Complikationen  eine  Berechtigung 
zu,  so  bei  jauchenden  Uterusneubildungen,  üterus- 
rupturen,  Inversion  und  Vorfall  des  Uterus,  Reten- 
tion von  faulenden  Placentatheilen ,  deren  Ent- 
fernung auf  gewöhnlichem  Wege  nicht  gelingt.  Mit 
der  Venenresektian  kann  nach  v.  R.'s  Beurtheilung 
unter  richtiger  Auswahl  von  Fall  und  Zeitpunkt 
zweifellos  ein  Erfolg  erzielt  werden;  es  fehlen  aber 
jetzt  noch  grössere  Erfahrungen  über  di^es  Ver- 
fahren. 

Bei  der. Anwendung  der  Silberpräparctte  zieht 
V.  R.  wegen  der  rascheren  Wirkung  die  intravenöse 
Injektion  vor ;  er  spritzt  direkt  in  die  Vena  mediana 
eine  2proc.  CollargoUösung  ein.  Die  Einzeldosis 
von  0.05 — 0.10  kann  schadlos  mehrere  Tage  hinter 
einander  eingespritzt  werden.  Unter  den  noth- 
wendigen  Cautelen  ausgeführt,  sind  diese  Ein- 
spritzungen vollkommen  harmlos,  v.  R.  sah  in 
einzelnen  FäUen  eine  sehr  gute  Wirkung,  in  anderen 
blieb  dieser  Erfolg  aus.  Bei  der  Unzulänglichkeit 
der  übrigen  Therapie  empfiehlt  er  die  Versuche  mit 
CollargoleinsprU Zungen  fortzusetzen. 

Von  den  verschiedenen  polyvalenten  Sera 
scheint  die  Wirkung  des  Aronson'sdien  Prä- 
])arates  am  eklatantesten  zu  sein,  ähnlich  günstig 
lauten  die  Berichte  über  das  Pal  tauf 'sehe  aus 
der  C  h  r  o  b  a  k  'sehen  Klinik,  v.  R.  unterwii-ft  das 
MlmI.  Jahrbb.  Bd.  290.  Hft.  2. 


A  r  0  n  s  0  n  'sehe  Präparat  zur  Zeit  einer  genauen 
klinischen  Prüfung.  Nur  bei  möglichst  früh- 
zeitiger, eventuell  prophylaktischer  An  wen  düng  und 
bei  Verabreichung  grösserer  Dosen  ist  übrigens  ein 
guter  Erfolg  zu  erwaiten.  Aronson  empfiehlt 
sein  neues  Serum  in  Dosen  von  20 — 40  ccm  für 
leichtere  Fälle,  von  60  ccm  auf  einmal  für  schwerere 
und  will  die  Injektion  eventuell  am  folgenden  Tage 
wiederholen.  Als  Injektionstelle  zieht  er  die  seit- 
liche Bauchwand  dem  Oberschenkel  vor. 

V.  R.  betont  zum  Schlüsse,  dass  as  immer  das 
Hauptbestreben  bleiben  muss,  die  Entstehung  der 
Infektion  zu  vermeiden  und  die  Pro])hylaxe  bis  zur 
hcichsten  Vollendung  auszubilden. 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

358.  Zur  Lehre  vom  Scheintod  der  Neu- 
geborenen ;  von  B.  S.  Schnitze.  Erwidemng 
auf  den  Aufsatz  von  Ahlfeld  in  Ztschr.  f.  Ge- 
burtsh.  u.  Gynäkol.  LVI.  1.  1906.  (Ztschr.  f.  Ge- 
burtsh.  u.  Gynäkol.  LVH.  1.  p.  1.  1906.) 

Der  kurze  Aufsatz  ist  eine  wuchtige  aber  sehr 
gerechtfertigte  Abwehr  der  immer  wieder  auf- 
tauchenden Versuche,  B.  S.  Schnitze 's  wohl- 
fimdirte  und  erprobte  Methode  der  Wiederbelebung 
scheintodt  geborener  Kinder,  sowie  seine  Anschauun- 
gen über  Zustandekommen  und  Wesen  dieses  Zu- 
standes  selbst  anzugreifen  und  herabzusetzen,  was 
auch  Ahlfeld  in  dem  bezeichneten  Aufsatz  unter- 
nommen hatte.  Auf  Ahlfeld 's  Satz :  „besondere 
bedarf  der  Scheintod  der  Neugeborenen,  hervor- 
gerufen allein  durch  Himdruck  eine  durchgehende 
Scheidung  vom  Erstickungstod"  entgegnet  Seh.: 
„Am  noch  nicht  geborenen  Kind  besorgt  das  Herz 
die  Athmung  durch  den  Kreislauf  in  der  Placenta. 
Die  Herabsetzung  der  Herzaktion  durch  Hirndruck 
beschränkt  also  zugleich  die  Athmung,  macht  das 
Kind  asphyktisch  („intrauterin  scheintodt"),  event. 
bis  zum  Tode.  Tod  des  Kindes  in  partu  in  Folge 
Hirrulruck  ist  Tod  durch  Erstickung.  IMit  voll- 
endeter Geburt  hört  der  Hirndruck  auf  (wenn  nicht 
Schädelimpression  oder  Bluterguss  im  Schädel 
[Ahlfeld 's  Fall]  erfolgt  ist),  es  bleibt  die  venöse 
Beschaffenheit  des  Blutes  und  die  wesentlich  durch 
sie  jetzt  fehlende  oder  verminderte  EiTCgbarkeit 
des  Athemcentrum.  War  die  Erstickung  noch  nicht 
vollendet,  als  das  Kind  zu  Tage  trat,  so  ist  es  aber 
asphyktisch,  scheintodt  durch  Saueratoffmangel, 
geradeso,  yrie  es  in  anderen  Fällen  scheintodt  ist, 
sei  es  in  Folge  von  Nabelschnurdruck,  oder  Pla- 
centarlösung  oder  durch  anhaltende  Uteruscontrak- 
tionen.  Das  Wesentliche  am  vorliegenden  patho- 
logischen Zustand  ist  in  allen  den  Fällen  der 
Sauerstoffmangel,  speciell  an  der  MeduUa."  Seh. 
betont  dann,  dass  er  sehr  wohl  und  stets  die  ver- 
schiedenen Stadien  des  Scheintodes  unterschieden 
habe,  und  ihm  selbst  es  sicherlich  nicht  zuge- 
schrieben werden  könne,  wenn,  wie  Ahlfeld  be- 
hauptet, heutzutage  im  Allgemeinen  jedes  schein- 
todte  Kind  nach  Seh.  geschwimgen  werde.  Die 
25 
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alte  Unterscheidung  des  apoplektischen,  blaurothen 
Scheintodes  mit  erhaltenem  Muskeltonus  gegenüber 
dem  blassen  oder  schlaffen,  frilher  anämisch  ge- 
nannten ohne  Muskeltonus  und  mit  verlorenem 
Gaumenreflex,  sei  auch  heute  noch  für  die  Praxis 
und  Indikationstellung  wichtig.  Ein  blaurothes 
Kind,  bei  dem  einzig  nur  Hautreize  indicirt  seien, 
könne  nach  Seh.  Vorschriften  aber  wegen  des  er- 
haltenen Muskeltonus  überhaupt  nicht  geschwungen 
werden.  Ganz  anders  bei  schlaffen,  Scheintod ten 
und  todten  Kindern.  Wenn  Ahlfeld  in  diesen 
Fällen  über  Schwierigkeiten  beim  Schwingen  klagt, 
kann  ihm  Seh.  nur  erwidern:  „er  kann  es  nicht." 
Wenn  Ahlf  eld  femer  immer  wieder  auf  Grund 
seines  Falles  die  Schwingungen  für  Verletzungen 
der  Leber  verantwortlich  macht,  so  kann  Seh.  ihn 
mu"  fragen,  ob  er  denn  zum  so  und  so  vielten  Male 
die  pathologischen  Anatomen  citiren  soUe,  die,  lange 
bevor  sdieintodie  Khider  gtschunmgen  tourden,  diese 
Hämatome  der  Leber  bei  asphyktisch  gestorbenen 
Neugeborenen  anführten.  Auch  die  etwas  beissende 
Bemerkung  A  h  1  f  e  1  d  's ,  es  werde  auch  vorkommen, 
dass  man  selbst  todte  Kinder  der  Procedur  des 
SchAvingens  aussetze,  weist  Seh.  ziu-ück.  Er 
wolle  nicht  davon  reden,  dass  es  empfehlen swerth 
sei,  an  todtgeborenen  Kindern  das  Schwingen  zu 
üben  und  durch  die  Sektion  zu  prüfen,  ob  man  es 
richtig  gemacht  habe.  Aber  wie  man  an  einem  eben 
Ertrunkenen,  an  einem  noch  warm  vom  Stricke  be- 
freiten Erhenkten  den  thatsächlich  erfolgten  Tod 
erst  durch  die  Vergeblichkeit  der  Wiederbelebimgs- 
versuche  feststellt,  so  soll  man  auch  am  geborenen 
Kinde,  das  kiu-z  zuvor  im  Mutterleibe  noch  lebte, 
die  Hoffnung  erst  aiifgeben  nach  vergeblichem  Ver- 
suche, das  Leben  wieder  anzufachen. 

R.  K 1  i  e  n  (Leipzig). 

359.  Asphyxia  neonatorum.  A  rmvmethod 
of  rpMisniaiion ;  by  Wi lliam  Himmelsbach, 
San  Francisco.  (Calif.  State  Journ.  of  Med.  IV.  2. 
Febr.  1906.) 

H.  hat  20  Kinder  von  schwerem  (bleichem) 
Scheintod  nach  vergeblicher  Anwendung  der  üb- 
lichen Methoden  durch  folgendes  Verfahren  ge- 
rettet: subcutane  Injektion  von  0.0007  Strychnin. 
sulfuric.  und  0.0005  Atropin.  sulfuric.  Nach 
einigen  Minuten  kamen  Herz  und  Athmung  in  Gang. 
Die  gleiche  Dosis  wird  event.  nach  ^4  Stunde  noch- 
mals injicirt.  Uobrigens  hat  Dr.  Samuel  Wolf 
in  Philadeli)hia,  der  etwa  gleichzeitig  auf  diesollxi 
Methode  kam,  ei)enfalls  gute  Erfolge  gehabt. 

R.  Klien  (Leipzig). 

360.  Zur  Kenntniss  der  Verdauungs^ 
Störungen  im  ersten  Lebensalter;  von  Fritz 
Kermauner.  (Arch.  f.  Gynäkol.  LXXV.  2. 
p.  212.  1905.) 

K.  beobachtete  unter  den  Neugeborenen  der 
Hoidelborger  Frauenklinik  sehr  ungünstige  Morbi- 
ditätvorlulltnisse.    -/.,  der  Kinder  nuissten  entlassen 


wenlen,  ohne  dass  sie  das  Anfangsgewicht  erreicht 
hatten. 

Er  fand  nun  in  den  Stühlen  der  an  Verdauung- 
störungen leidenden  Brustkinder  als  fast  regel- 
mässigen Bestandtlieil  grampositive  Kokken,  die  im 
culturellen  Verfahren  dem  Staphylococcus  pyogenes 
albus  entsprachen.  Diesen  nahm  er  als  Erreger 
der  Krankheit  an.  Die  Ursache  war  nach  Ansieht 
K.'s  nicht  in  einer  Luftinfektion,  sondern  in  ge- 
wissen im  Betriebe  liegenden  Umständen  zu  suchen. 

Es  wurde  daher  eine  wesentliche  Aendenmg 
des  Betriebes  vorgenommen.  Das  Personal  wurde 
vermehrt  und,  um  die  Möglichkeit  einer  Ueber- 
tragung  von  Lochien  auf  das  Kind  auszuschalten, 
eine  principielle  Trennung  des  Wartepersonals  in 
dem  Sinne  durchgeführt,  dass  die  Pflegerinnen,  die 
die  Kinder  besorgten,  ausser  dem  Ueberwachen  des 
Anlegens,  mit  den  Mütteni  nichts  mehr  zu  thun 
hatten,  Es  wurde  dadurch  eine  geringe  Besserung 
des  Resultates  erzielt. 

Des  Weiteren  müssen  als  Mittel  noch  angewen- 
det werden :  Asepsis  und  Wärme. 

Zu  dem  Gebiete  der  Asepsis  gehören :  die  Be- 
nutzung steriler  Windeln ,  steriler  Vaseline,  asep- 
tische Behandlung  des  Nabels,  öfteres  Sauber-  und 
Trockenlegen  der  Kinder.  Femer  hat  sich  die 
Schwester  jedesmal  nach  der  Reinigimg  eines  Säug- 
lings die  Hände  zu  waschen.  Für  jedes  Kind  ist 
eine  eigene  Puderbüchse  anzuschaffen  oder  min- 
destens die  zum  Pudern  gebrauchte  Watte  sofort 
wegzuwerfen.  Die  Warzen  sind  sauber  zu  halten 
und  die  Kinder  mit  Brusthütchen  anzul^en. 
[Auffallend  ist  es,  dass  sich  keinerlei  Notiz  über 
die  Mundpflege  des  Neugeborenen  in  der  Ariieit 
findet.    Ref.] 

Zu  dem  Gebiete  der  Wärme  gehören :  warme 
wollene  Windeln  nach  der  Geburt  und  nach  der 
ersten  Messung  ein  Bad  von  40®  ca.  ^4  Stunde 
lang.  Vermeidung  unnöthigen  Entblössens  der 
Kinder,  Vermeidung  von  Zugluft.  E^^entuell  Wärm- 
flaschen. 

Die  einzelnen  Mittel  und  deren  Anwendung 
werden  noch  des  Genaueren  erläutert.  K.  kommt 
also  au?  dem  Umwege  theoretischer  und  klinischer 
Erwägungen  zu  der  jedem  beobachtenden  Praktiker 
bekannten  Thatsache,  dass  neben  der  Muttermilch 
hygieinische  Momente,  insbe»sondere  Reinlichkeit 
und  Wärme,  verständige  zweckentsprechende  Pflege 
in  den  ersten  Lebenstagen,  die  leider  nach  Erfah- 
nmgen  des  Bef.  noch  immer  nur  selten  zu  finden 
sind,  die  wichtigsten  Momente  zur  Bekämpf  ung  der 
Säuglingsterblichkeit  sind. 

H  e  i  n  s  i  u  s  (Berlin-Schönebei-g). 

361.  V6g6tations  adenoides  du  nourris- 
son :  Localisation  cliniquedescornagespha- 
ryngien,  laryngien  et  bronchitique.  Laryn- 
gite  aiguö  spasmodique.  Maladie  de  Henri 
Roger;  par  G.  Variot.  (Gaz.  des  Höp.  LXXIX. 
18.  p.  207.  1906.) 
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Drei  klinische  Vorträge  über  besonders  cha- 
rakteristische Kiankhoittyj)en. 

Der  ei-ste  betrifft  ein  2  Monate  altes  Kind,  das  durch 
adenoide  Vegetationen  in  seiner  Ernährung  wesentlich 
beeinflusst  war.  Es  schnarchte,  hustete  und  unterbrach 
den  Saugakt  häufig.    Therapie :  Evidement. 

Der  zweite  beschäftigt  sich  mit  einem  4jähi\ 
Knaben,  der  heftig  hustete  und  mit  heiserer  Stimme 
sprach.  Er  litt  lediglich  an  einer  schweren  Laryn- 
gitis, die  aber  durch  nächtliche  ErstickunganfäUe 
eine  Diphtherie  vortäuschte.  V.  macht  liier  auf 
ein  differentialdiagnostisches  Merkmal  aufmerksam, 
das  noch  wenig  bekannt,  aber  zur  Diagnose  recht 
wichtig  sein  kann:  das  Signe  de  Tepiglotte.  Es 
besteht  in  der  direkten  Inspektion  der  Epiglottis, 
die  bei  Kindern  sehr  leicht  gelingt.  Es  genügt, 
mit  einem  Zungenspatel  die  Zunge  an  der  Basis 
kräftig  henmterzudnicken.  Durch  diese  Bewegung 
springt  der  Larynx  nach  oben  und  vom  und  man 
kann  die  Epiglottis  übersehen.  Dabei  findet  man 
mitunter  auf  der  convexen  Seite  oder  dem  freien 
Rande  des  Kehldeckels  kleine  Depots  weisser 
Pseudomembranen,  die  die  Diagnose  Laryngitis 
croux)Osa  sive  non  diphtherica  sichern.  Therapie: 
Inhalationen,  feuchte  Umschläge,  Codein. 

Der  dritte  Vortrag  behandelt  einen  der  seltenen  Fälle 
von  Roger'scher  Krankheit.  Merkwürdig  war  der  Fat. 
dadurch,  dass  er  für  gewöhnlich  keine  Cyanose  zeigte, 
sondern  nur  bei  kalter  Temperatur  eine  leichte  livide 
Verfärbung  der  Glieder  aufwies.  Der  jetzt  3jähr.  Knabe 
wurde  gleich  nach  der  Geburt  vom  Arzte  wegen  eines 
starken  Geräusches  am  Herzen  als  nicht  lebensfähig  be- 
zeichnet. Die  hier  in  Betracht  kommende  Krankheit, 
die  zuerst  Henri  Koger  1879  beschrieben  hat^  kenn- 
zeichnet dieser  Autor  folgendermaassen :  Offenbleiben  des 
Septum  ventriculare  ohne  Verengenmg  der  Arteria  pul- 
monalis  und  ohne  Cyanose.  Da.«<s  trotz  der  Communi- 
kation  der  Ventrikel  keine  Cyanose  eintritt,  hat  seinen 
Grund  darin,  dass  der  Blutstrom  vom  linken  in  den  rech- 
ten Ventrikel  geht,  das  Blut  des  grossen  Kreislaufes  also 
unvermischt  bleibt.       H.  H  o  c  h  h  e  i  m  (Halle  a.  d.  S.). 

362.  Ueber  das  Vorkommen  der  Ehrlich'- 
schen  Diazoreaktion  bei  Kinderkrankheiten; 

von  Dr.  N  i  k  o  s  A.  K  e  p  h a  1 1  i  n  o  s.    (Wien.  med. 
AVchnschr.  LV.  23.  1905.) 

Nach  den  Krc^nkengeschichten  der  Grazer 
Kinderklinik  wurde  Diazoreaktion  gefunden  bei 
Masern,  Scliarlach,  Typhus,  Diphtherie,  epidemi- 
scher Genickstarre,  croupöser  Pneumonie,  Tuber- 
kulose, auch  bei  der  unter  dem  klinischen  Bilde 
der  Pseudoleukämie  verlaufenden  Lymi)hdrüsen- 
tuberkulose.  Am  Schlüsse  erv\=^ähnt  K.  die  Fehler- 
t^uellen  der  Diazoi-eaktion.    Brückner  (Di-esden). 

363.  Epidemie  de  rougeole  ä  forme 
gastro-intestinale ;  par  le  Dr.  G  i  1 1  a  r  d.  (Lyon 
med.  XXXVII.  17.  p.  907.  1905.) 

G.  beschi'eibt  25  masernkranke  Kinder  aus 
dem  Höpital  de  Clocheville  de  Tour,  die  auffällige 
Magendarmerecheinungen  hatten,  meist  (IBmal) 
i-asch  vorübergehende,  übelriechende,  diarrhoische 
Stühle  am  2.  und  3.  Tage  der  Eniption,  zuweilen 
auch  später,  am  8.  und  10.  Tage.    8  Kranke  hatten 


auch  galliges  Erbrechen.  In  einzelnen  Fällen  ging 
mit  dem  Durchfall  ein  Abfall  der  Tempei-atur  einher. 
lOErki-ankungen  verliefen  leicht,  8  schwer,  4  tödt- 
Hch.  Die  Kranken,  die  starben,  hatten  meist  einen 
typhösen  Habitus;  einer  bot  mehr  das  Bild  der 
Cholera  dar.  6  der  8  Schw^erki-anken  hatten  gleich- 
zeitig Bronchopneumonie.     Brückner  (Dresden). 

364.  Les  convulsions  dans  lagrippechez 
l'enfant;  par  le  Dr.  L.  Hab  ort.  (These  de  Paris 
1905.) 

Eklamptische  Anfälle  sind  im  Laufe  einer  In- 
fluenza keine  seltene  Erscheinung  beim  Kinde  und 
beruhen  nicht,  oder  nur  in  den  allerseltensten  Fällen 
auf  einer  anatomischen  Läsion  des  Centralnerven- 
systems,  sondern  vielmehr  auf  einer  Reizung  durch 
die  specifischen  Toxine.  Daher  ist  auch  derUeber- 
gang  in  Heihmg  als  die  Regel  zu  betrachten. 

Was  die  Behandlung  betrifft,  so  werden, 
ausser  der  Therapie  der  Grundkrankheit,  noch 
feuchte  Einpackungen  empfohlen,  die  beruhigend 
und  kräftigend  einwirken.         E.  Tof  f  (Braila). 

365.  Phlegmon  gazeux  d6velopp6  au 
cours  de  la  varicelle;  par  le  Dr.  J.  Halle. 
(Arch.  de  Med.  des  Enf.  p.  665.  Nov.  1905). 

Das  4 '/.Jähr.  Mädchen  war  seit  3  Tagen  an  Varicellen 
erkrankt,  afs  man  eine  starke  Schwellung  und  Röthe 
zwischen  den  Beinen,  namentlich  links  bemerkte.  Es 
entwickelte  sich  eine  brettharte  Phlegmone,  die  sich  über 
das  grosse  linke  Labium,  auf  die  linke  Bauohhälfte  bis 
zum  Nabel  und  über  die  Gegend  des  linken  S  c  a  rp  a  sehen 
Dreiecks  erstreckte.  Die  Temperatur  stieg  an,  der  All- 
gemeinzustand war  ein  sehr  schlechter  und  verschlimmerte 
sich  noch,  als  man  eine  kleine  Incision  in  das  Labium 
machte.  Auch  spätere  Einschnitte  hatten  keine  Besserung 
zur  Folge,  hingegen  trat  eine  charakteristische  Gangrän 
mit  Crepitation  in  der  Tiefe  und  an  den  Kändeni  auf, 
während  der  Allgemeinzustand  sich  immer  mehr  ver- 
schlimmerte, so  dass  man  das  tödtliche  Ende  erwartete. 
Nachdem  die  Phlegmone  bis  in  die  linke  Achselhöhle  ge- 
drungen war,  wurde  ein  Rückschreiten  des  Processes 
beobachtet,  die  befallenen  Theile  stiessen  sich  ab,  die 
Granulation  setzte  rasch  ein,  und,  nachdem  voräber- 
gehend  ein  Erj-^sipel  mit  neuerlicher  Temperatursteigerung 
aufgetreten  war,  konnte  die  kleine  Pat.,  mich  2\/3monat. 
Krankheit,  geheilt  entlassen  "werden.  Die  Behandlung 
hatte  in  feuchten,  dann  trockenen  Umschlägen  und  Draini- 
rung  durch  tiefe  Einschnitte  bestanden. 

Die  bakteriologische  Untei-suchung  und  die  vorge- 
nommenen Culturen  Hessen  folgende  Bakterienarten  in 
den  gangränös  erkrankten  Theilen  nachweisen :  1)  u.  2)  Den 
Bacillus  fundulifarmis  und  den  Ba<^.  nebulosusy  der  von 
H.  in  der  Vagina  und  den  Abscessen  der  Bartholini'schen 
Drüse,  nachgewiesen  worden  ist  und  dessen  Rolle  bei 
fötiden  und  gangränösen  Eiterungen  durch  zahlreiche  Be- 
obachtungen auch  von  anderen  Forschem  bestätigt  worden 
ist.  3)  Den  Diplococcus  reniformis,  den  Cottet  in 
ürinabscessen  aufgefunden  hat;  er  ist  dem  (lonococcus 
ähnlich,  doch  ebenso  wie  die  zwei  vorhergehenden  Arten, 
anai^rober  Natur.  Endlich  4)  einen  anaöroben,  dünnen, 
verzweigten  Keim,  den  man  nicht  weiter  verfolgen  konnte, 
da  er  in  der  zweiten  Cultur  abstarb.     E.  Tof  f  (Braila). 

366.  Ueber  den  Kalkgehalt  des  Säug- 
lingsgehirns und  seine  Bedeutung;  von  Dr. 

RobertQuest.  (Jahrb.  f.  Kinderhkde.  3.  F.  XI. 
1.  p.  110.  1905.) 
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Vn.    Chiiiirgie,  Augea-  iiud  Ohi-eiiheilkiinde. 


Es  ist  eine  Erfaliruügstliatsache,  dass  die  Ueber- 
erregbarkeit  bei  Tetanie  abhängig  ist  von  der  Kost. 
Es  ist  nun  die  Frage  entstanden,  ob  bei  der  Tetanie 
vielleicht  eine  Störung  des  Kalkstoffwechsels  vor- 
liegt. Untersuchungen  Qu. 's  ergaben,  dass  das 
Gehirn  des  Neugeborenen  einen  hohen  Kalkgehalt 
besitzt,  der  mit  der  weiteren  Entwickelimg  des 
Kindes  in  gesetzmässiger  Weise  abnimmt.  Die 
Abnahme  ist  am  grössten  in  den  ersten  beiden 
Monaten ;  später  wird  sie  geringer.  Die  Gehirne 
dreier  Kinder,  die  an  Tetanie  gelitten  hatten,  waren 
auffallend  kalkarm.  Brückner  (Dresden). 

367.  Ueber  den  Fusssohlenreflex  und 
das  Babinsk/sche  Phänomen  bei  1000  Kin- 
dern  der  ersten   Lebensjahre;    von   Dr.   G. 

Engstier.     (Wien.  klin.  Wchnschr.  XVIU.  22. 
1905.) 

Die  Untersuchung  von  1000  jungen  Kindern 
aus  der  Kinder-  und  Frauenklinik  in  Graz,  die  keine 
Erkrankung  des  Centralnervensystems  hatten ,  er- 


gab, dass:  „1)  bei  neugeborenen  und  insbesondere 
frühgeborenen  Kindern,  die  Dorsalflexion;  2)  bei 
Kindern  im  3.  Lel:)ensjahre  die  Plantarflexion  fast 
ausnahmelos  die  Regel  bildet;  3)  im  Laufe  des 
1.  imd  2.  Lebensjahres  die  relative  Häufigkeit 
der  Dorsalflexion  zu  Gunsten  der  Plantarflexion 
ziemlich  gleichmässig  abnimmt,  Ende  des  1.  Lebens- 
jahres ungefähr  50 ^/^  beträgt;  4)  in  der  Periode 
des  Umschlages  der  Dorsal-  und  Plantarflörion 
kommt  es  häufig  —  namentlich  im  2.  Lebensjahre 
verhältnissmässig  oft  —  zum  Ausbleiben  de» 
Reflexes."  Das  Babinsky  'sehe  Phänomen  kann 
erst  jenseit  des  vollendeten  2.  Lel)ensjahres  die 
Bedeutung  eines  Krankheitzeichens  beanspruclien. 
Die  Rhachitiker  waren  rückständig  in  Bezug  auf 
die  Umbildung  der  physiologischen  Dorsalflexion 
in  die  Plantarflexion.  Es  ist  wohl  weniger  die 
vorzeitige  Erwerbung  der  Gehfähigkeit,  als  die  ver- 
zögerte physische  Entwickelung  im  Allgemeinen 
die  Ursache  dieser  Erfahrimg. 

Brückner  (Dresden). 


VIL    Chirurgie,  Augen-  und  Ohrenheilkunde. 


368.  Versuche  über  Händedesinfektion ; 

von   Prof.    Schumburg.     (Arch.    f.    klin.  Chir. 
LXXIX.  1.  1906.) 

Aus  den  ausgedehnten  Versuchen  Sch.'s,  auf 
deren  Einzelheiten  hier  nicht  näher  eingegangen 
werden  kann,  ergiebt  sich,  dass  gleich  wie  der 
absolute  Alkohol  auch  der  Brennspiritus  mit  ziem- 
licher Sicherheit  99^/o  der  an  der  Gebrauchshand 
befindlichen  Bakterien  entfernt,  wenn  man  mit 
"Wattebäuschen,  die  mit  dem  Brennspiritus  getränkt 
sind,  die  Haut  kräftig  abreibt  oder  sie  auch  mit 
einer  Bürste  bearbeitet.  Unter  allen  Umständen 
leistet  der  Brennspiritus  gleich  wie  der  absolute 
Alkohol  imgleich  viel  mehr,  als  das  subtilste  und 
noch  so  aseptische  und  noch  so  lange  fortgesetzte 
Waschen  mit  Seife.  Seh.  hat  nun  versucht,  die 
entkeimende  Kraft  des  absoluten  Alkohols  noch  zu 
steigern.  Das  Hauptergebniss  dieser  Versuche  war, 
dass  eine  Alkohol-Aethermischimg  im  Verhältnisse 
von  2:1  in  Bezug  auf  Fettlösuug  und  Keimentfer- 
nung noch  sicherer  wirkt,  als  der  absolute  Alkohol, 
und  dass,  wenn  man  zu  dieser  Mischung  noch 
i/2proc.  Salpetersäure  hinzufiigt,  die  Haut  die  An- 
wendung dieses  Desinfektiongemisches  leicht  und 
dauernd  verträgt,  ohne  empfindlich  oder  rauh  oder 
spröde  zu  werden.  Am  besten  erscheint  es,  wenn 
man  100  oder  noch  sicherer  150  ccm  des  Alkohol- 
Aether-Säuregemisches  verwendet  und  1 — 2  Min. 
desinficiii;.  Die  Alkohol-Aether-Säuredesinfektion 
ist  nicht  nur  oberflächlich  eine  fast  vollständige, 
sondern  sie  beseitigt  auch  bis  auf  wenige  Reste  die 
in  der  Tiefe  der  Haut  vegetirenden  und  schwer  zu- 
gänglichen Bakterien,  ohne  die  Haut  selbst,  wie 
dieses  beim  Bürsten  mit  Seife  der  Fall  ist,  zu 
schädigen.  P.  Wagner  (Leipzig). 


369.  Die  Behandlung  aicuter  und  chro- 
nischer Eiterungen  mitPhenollcannpher;  von 

CurtEhrlich.     (Münchn.  med.  Wchnschr.  LIll. 
11.  1906.) 

Die  Stauungsbehandlung  nach  Bier  bedarf  in 
den  meisten  Fällen  einer  sorgsamen  Ueberwachung. 
Da,  wo  diese  nicht  zu  haben  ist,  empfiehlt  E.  naih 
eigener  sehr  günstiger  Erfahrung  den  Phenol- 
kampher von  Chlumsky:  Acid.  earbol.  puriss. 
30.0  Camphor.  trit.  60.0,  Alkohol  10.0  bei  akuten 
und  chronischen  Eiterungen,  Panaritien ,  Phleg- 
monen, Geschwüren,  Furunkeln  u.  s.  w.  Mull- 
compressen werden  mit  der  Flüssigkeit  getränkt  und 
aufgelegt,  darüber  kommt  nur  trockene  Verband- 
watte, kein  wasserdichter  Stoff.  Bei  Erysipel  und 
Afterfissm-en  thun  Pinselungen  gut.  Die  Entzün- 
dung soU  sich  unter  dieser  Behandlung  bald  ab- 
grenzen und  schnell  zunickgehen.  E.  führt  Zahlen 
und  Krankengeschichten  an.  D  i  p  p  e. 

370.  Beobachtungen  und  Betrachtungen 
über  die  Behandlung  aicut  eitriger  Processe 
mit   BieKscher  Stauungshyperämie;  von  F. 

C  0 1 1  e  y.   (Münchn.  med.  Wchnschr.  Uli.  6. 1 906.) 

C.  ist  ein  begeisterter  Lobredner  der  B  i  e  r '  - 
sehen  Stauung,  die  er  bei  den  verschiedensten  Er- 
krankungen mit  günstigstem  Erfolge  angewendet 
hat.  Nur  gegen  die  Kopfstauung  vom  Halse  her 
spricht  er  sich  aus,  da  er  glaubt,  dass  dieselbe  öde- 
matöse  Durchti-änbmg  wie  das  Gesicht  auch  das 
Gehirn  mit  seinen  Häuten  erfährt 

Auf  Grund  experimenteller  Untereuchimgen 
glaubt  C,  dass  durch  die  Stauimgsbinde  das  abge- 
schnürte Glied  zu  einem  Organe  wird,  in  dem  mehr 
oder    weniger    unabhängig   vom   übrigen   Körper 


Vn.  Cliii-urgie,  Augen-  und  Ohrenheilkunde. 
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biologische  Processe  eigener  Art  sich  abspielen  in- 
sofern, als  in  der  Oedemflüssigkeit  Antikörper  ent- 
halten sind,  die  auf  die  Mikroorganismen  einen 
schädlichen  Einfluss  ausüben  und  dem  erkrankten 
Körper  Hülfe  leisten  in  seiner  Abwehr  gegen  die 
eingedrungene  Krankheit.     P.  Wagner  (Leipzig.) 

371.  Ueber  die  Behandlung  akuter  Eite- 
rungen   mit    Stauungshyperämie;    von  Dr. 

E.  Kanzi.   (Wien.  klin.  "Wchnschr.  XTX.  4. 1906.) 

R.  berichtet  über  die  Erfahrungen,  die  in  der 
V.  Eiseisberg  'sehen  Klinik  mit  der  Bier  'sehen 
Stauung  gemacht  worden  sind.  Das  Material  stammt 
ausschliesslich  aus  der  Ambulanz  der  Klinik.  Mit 
Stauung  wurden  21  Panaritien,  22  Phlegmonen  und 
8  Infektionen  durch  Insektenstiche  behandelt.  Die 
Stauung  wurde  bei  Furunkeln,  Abscessen,  Pana- 
ritien  und  Mastitiden  angewandt.  R.  weist  vor 
Allem  auf  die  vorzüglichen  funktionellen  Resultate 
hin,  die  auch  bei  schweren  Phlegmonen  erzielt 
wurden;  er  hat  den  Eindruck  gew^onnen,  dass  es 
mittels  der  bisher  üblichen  Methode  der  langen 
Incisionen  und  Tamponade  wohl  niemals  gelungen 
wäre,  in  ähnlichen  Fällen,  die  Sehnennekrose  zu 
verhindern.  Dieser  Umstand  und  die  stets  schmerz- 
stillende Wirkung  der  Stauung  und  Saugung 
scheinen  die  Hauptvorzüge  der  neuen  Methode  zu 
sein.  Die  Abkürzung  der  Behandlung  gegen  früher 
war  in  den  meisten  Fällen  von  Stauung,  weniger 
bei  der  Saugimg  zu  beobachten.  Als  Nachtheile 
der  Methode  muss  angeführt  werden,  dass  sie  viel 
Zeit  von  Seiten  des  behandelnden  Arztes  in  An- 
spruch nimmt,  und  dass  die  ambulatorische  Be- 
handlung mit  der  Stauungsbinde  nur  dann  aijge- 
>v endet  wenlen  darf,  wenn  die  Kranken  mehrmals 
am  Tage  controllirt  werden  können. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

372.  Anwendung  der  Stauungshyperämie 
bei  akuten  eiterigen  Processen  im  Garnison- 
lazareth  Altena;  von  Dr.  Her  hold.  (Münchn. 
med.  Wchnschr.  LIH.  6.  1906.) 

Die  Erfahrungen,  die  H.  mit  der  Stauungs- 
hyperämie bei  akuten  und  subakuten  Eiterungen 
sammeln  konnte,  beziehen  sich  auf  35  Fälle,  und 
zwar  14  Panaritien,  5  Sehnenscheidenphlegmonen, 
1 5  Furunkel,  1  ZeUengewebeentzündung  am  Beine. 
Die  Panaritien  und  Sehnenscheidenentzündungen 
wnirden  mit  Anlegen  der  Stauungsbinde  um  den 
Oberarm,  die  Furunkel  mit  Saugglocken,  eine  ZeUen- 
gewebeentzündung am  Beine  mit  der  Giimmibinde 
l>ehandelt. 

H.  fasst  sein  Urtheil  über  die  Bier 'sehe 
Methode  dahin  zusammen,  dass  die  Stanungshyper- 
ämie  bei  akuten  entzündlichen  Processen  —  nament- 
lich bei  Panaritien  und  Funmkeln  —  recht  gute 
Erfolge  zeitigt,  und  dass  sie  daher  für  diese  Krank- 
heiten sicherlich  eine  Bereicherung  unserer  chir- 
urgischen Hülfmittel  darstellt ;  dass  sie  aber  anderer- 
seits kein  Allheilmittel  ist,  da  sie  versagen  kann, 


und  dass  sie  endlich  bei  schweren  Plilegmonen  nur 
mit  Vorsicht  und  gewissenhafter  üeberwachung 
verwendet  werden  soll.     P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

373.  Erfahrungen  über  die  Behandlung 
aicut  entzündlicher  Processe  mit  Stauungs- 
hyperämie  nach  Bier;  von  Dr.  R.  Bestel- 
m  e  y  e  r.  (Münchn.  med.  Wchnschr.  LUX.  1 4. 1 906.) 

In  der  Münchener  chirurgischen  Klinik  wurden 
bisher  über  200  Kranke  mit  Stauungshyperämie 
behandelt.  Incidirt  wurde  nach  B  i  e  r  's  Vorschlag 
überall  da,  wo  freier  Eiter  nachweisbar  war.  Nach 
den  von  B.  gemachten  Erfahrungen  muss  ohne 
Weiteres  zugegeben  werden ,  dass  die  Stauungs- 
hyperämie wohl  im  Stande  ist,  akut  entzündliche 
Processe  zur  Heilung  zu  bringen;  dagegen  muss 
auch  festgestellt  w^erden,  dass  sie  verbunden  mit 
kleinen  Incisionen  bei  schweren  phlegmonösen  Er- 
krankungen oft  keine  Heilung  erzielt.  Mit  anderen 
Worten :  Die  Wirksamkeit  der  Stauungshyperämie 
ist  erwiesen,  jedoch  giebt  es  für  sie  eine  Grenze, 
wo  ihre  Macht  allein  nicht  mehr  ausreicht,  die  Er- 
krankung zu  überwinden.  Dieses  ist  hauptsäch- 
lich dann  der  Fall,  wenn  es  sich  handelt  um  pro- 
grediente Phlegmonen,  die  schon  eine  grössere  Aus- 
dehnung erlangt  haben,  oder  um  eiterige  Processe, 
die  sich  durch  eine  besondere  Bösartigkeit  (Virulenz 
der  Bakterien)  auszeichnen.  Hier  muss  nach  wie 
vor  der  Gnmdsatz  bestehen  bleiben,  durch  mög- 
lichst frühzeitige,  grosse  Incisionen  dem  Körper 
Gelegenheit  zu  geben,  sich  der  giftigen  Stoffe  rasch 
zu  entledigen.  Hat  man  dann  breite  Spaltungen 
ausgeführt,  so  erscheint  es  ganz  zweckmässig,  die 
Stauung  anzuwenden.  In  zweiter  Linie  spielt  die 
Lokaüsation  der  Erkrankung  eine  Holle.  Je  tiefer 
sie  ist,  je  weniger  scheint  das  neue  Verfahren 
heilend  einzuwirken  (schlechte  Resultate  bei  Kno- 
chenerkrankungen, unsichere  Erfolge  bei  Sehnen- 
scheidenphlegmonen und  Gelenkeitenmgen).  Sehr 
günstig  dagegen  sind  die  Resultate  bei  allen  nahe 
der  Haut  gelegenen  circnmscripten  Eiterungen. 
P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

374.  Zur  Behandlung  akuter  Entzün- 
dungen mittelst  Stauungshyperämie;  von 
Prof.  E.  Lexer.  (Münchn.  med.  Wchnschr.  LIH. 
14.  1906.) 

L.  hat  die  Wirkung  der  Statmngshjperämie  von 
pathologischen  und  bakteriologischen  Gesichtpimk- 
ten  aus  geprüft  und  kommt  dabei  zu  dem  Ergeb- 
nisse, dass  man,  abgesehen  von  leichten  Fällen,  vor 
Einleitung  der  Stauimgsbehandlung  genügend  breite 
Spaltungen  vornehmen  muss,  um  nach  alter  Regel 
früh  und  ausgiebig  die  Infektionstoffe  aus  dem 
Körper  heraus  zu  schaffen.  Ist  eine  etwaige  stär- 
kere Blutung  durch  primäre  Tamponade  gestillt, 
so  bringt  die  sodann  angelegte  Binde  die  Haupt- 
kraft der  Stauungshyperämie,  das  mechanische 
Moment,  zu  voller  Wirkung.  Gleichzeitig  werden 
die  Nachtheile   der   beiden  Methoden  vermieden; 
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von  der  bisherigen  Behandlung  kommt  das  weitere, 
oft  mühevolle  und  schmerzhafte  Tamponiren  in 
Fortfall,  von  der  Stauungsbehandhmg  fallen  alle  die 
nachtheiligen  Wirkungen  der  verminderten  oder 
vermehrten  Resorption,  der  Vermehrung  und  Ver- 
breitung der  Endotoxine  und  proteolytischen  Fer- 
mente im  Gewebe  fort. 

Der  Stauungsbehandlung  schliesst  sich  die 
Sanghehandlung  nach  Klapp  an.  Hier  ruht  der 
Hauptnachdnick  von  vornherein  mehr  auf  der  Ent- 
femung  der  Infektionstoffe  aus  dem  Entzündungs- 
herde, als  in  ihrer  Vernichtung  durch  die  Hyi)er- 
ämie.  Die  Saugbehandlung  mit  den  Klapp  'sehen 
Appai-aten  hat  bei  verkürzter  Heilung  ausgezeich- 
nete Erfolge  überall  da,  wo  bei  Furunkeln  und 
Carbimkeln  bereits  nekrotische  Pfropfe  vorhanden 
sind,  wo  umschriebene  Entzündungen  an  den  Fin- 
gern, in  den  Brüsten,  in  den  Lymphdrüsen  u.  A. 
schon  in  der  Mitte  erw^eicht  sind  und  durch  kleine 
Stichincisionen  geöffnet  wurden  und  wo  das  Fehlen 
von  Fieber  die  bereits  erfolgte  Abkapselung  verräth. 
P.  Wagner  (Leipzig). 

375.  Die  Saugbehandlung;    von  Dr.  R. 

Klapp.     (Berl.  Klinik  Febr.  1 906.) 

Kl.  giebt  einen  kurzen  Ueberblick  tlber  die 
Theorie  und  Technik  der  Saugbehandlung  bei 
akuten  entzündlichen  Processen :  bei  Furunkel  und 
Carbunkel,  bei  ^lastitis,  bei  heissen  Abscessen,  bei 
Panaritien ,  Paronychien ,  sowie  auch  bei  tuber- 
kulösen Abscessen  und  Fisteln  und  bei  Spina  ven- 
tosa.  „Die  kurze  Schildenmg  des  Saugverfahrens, 
seiner  Grundlagen  und  seiner  jetzigen  Anwendung 
soll  vor  Allem  dem  Praktiker  gewidmet  sein.  Für 
ihn  bedeutet  die  Behandlung  mit  dem  Schröpf- 
kopfe  viel!  Wenn  sie  auch  mit  manchen  Unbe- 
«piemlichkeiten  verbunden  sein  mag  und  sicherlich 
mehr  Mühe  und  Arbeit  macht  als  der  radikale 
Sclmitt,  so  soll  gei-ade  der  Praktiker  nicht  ver- 
gessen, dass  ihm  damit  wieder  Gebiete  zugänglich 
gemacht  werden,  die  ihm  halb  und  halb  schon  ge- 
nommen und  in  Specialisten bände  übergegangen 
waren,  und  die  er  jetzt  mit  dem  gleichen  EIrfolge 
wie  jede  Klinik  behandeln  kann." 

P.  Wagner  (Leipzig). 

376.  Die  Behandlung  entzündlicher  Er- 
krankungen mit  Stauungsbinden  und  Saug- 
apparaten in  der  Praxis;  von  Dr.  £.  Gruth. 
(Prag.  mal.  Wchnschr.  XXXL  8.  1906.) 

Gr.  hat  auch  in  der  ambulanten  Praxis  öfters 
mit  gutem  Erfolge  die  Bier 'sehe  Stauung  ange- 
wendet. Die  von  ihm  an  Stelle  der  Gummibinden 
verwendeten  Heftpflasterstreifen  haben,  abgesehen 
von  ihrer  Billigkeit,  den  Vorzug,  dass  sie  compen- 
diöser  sind  als  jene,  keiner  weiteren  Vorrichtung 
zur  Fixirung  bedürfen  und  den  Kranken  daher 
weniger  belästigen.  Die  Vortheile  der  Bier  'sehen 
Stauimg  fasst  G.  in  folgenden  Sätzen  zusammen : 
1)  Die  Behandlung  ist  einfach  und  schmerzlos. 
JJer  Kampf  gegen  die  ziemlich  allgemein  verbreitete 


Messerscheu  des  Kranken  fällt  weg.  2)  Die  Be- 
handlungsdauer wird  abgekürzt,  was  besonders  für 
die  arbeitende  Bevölkerung,  aber  auch  für  die 
Krankenkassen  von  grosser  Bedeutung  ist  3)  Die 
Finger  des  Arztes  sind  weniger  in  Grefahr  mit  sej»- 
tischem  Material  in  Berührung  zu  kommen,  ein 
Moment,  das  trotz  seiner  Wichtigkeit  bisher  no(;h 
gar  nicht  betont  wurde.     P.  Wagner  (Leipzig). 

377.  Trocknes  Jod-Catgut;  von  Dr.  Her- 
hold. (Deutsche  med.  Wchnschr.  XXXI.  .'>1. 
1905.) 

H.  hat  Gefässe  hei"gestellt,  in  denen  das  Jodcatgut 
trocken  für  den  Gebrauch  auflwwahrt  werden  kann.  DieMj 
Gefässe,  deren  besondere  Construktion  in  der  Original- 
arbeit nachzulesen  ist,  müssen  steriiisirbar  sein,  so  luft- 
dicht schUessen,  dass  keine  nenne nswerthen  Jodmen^n 
verdunsten  können,  das  Jodcatgut  vor  dem  Einflüsse  drs 
Lichtes  schützen  und  endlich  ein  leii^htes  Abrollen  dfs 
Fadens  ermöglichen.  In  derartigen  Gefässen  hält  sich 
das  trockene  Jodcatgut  einwandfrei. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

378.  Ueberteleangiektatische  Granulome. 

Ein  Beitrag  zur  Kenntniss  der  sogen,  Botryomykosr : 
von  Dr.  H.  K  ü  1 1  n  e  r.  (Beitr.  z.  klin.  Chir.  XLYU. 
1.  1905.) 

Bis  1897  hatte  die  Botryomykose  fast  aus- 
schliesslich das  Interesse  der  Thierärzte  gefunden. 
Diese  Sachlage  änderte  sich  sofort,  als  im  genannten 
Jahre  Poncet  und  Dor  die  Beliauptung  auf- 
stellten, auch  heim  Menschen  komme  die  Boirgth- 
mykose  vor.  Namentlich  in  der  französischen  Lite- 
ratur wurden  bald  weitere  Beobachtimgen  von 
menschlicher  Botryomykose  mitgetheilt  In  neuester 
Zeit  aber  hat  immer  mehr  und  mehr  die  Anschauung 
an  Boden  gewonnen,  dass  der  Botryococcus  nichts 
weiter  sei  als  ein  Staphylococcus  pyogenes  aureus 
oder  höchstens  eine  seiner  Abai^ten. 

Auf  Grund  dreier  klinischer  und  einer  ]iatho- 
logisch   anatomischen    Beoliachtung   sudit  K.   die 
Frage   zu   beantworten ,    ob  es  ül)erhaupt  eine  Itt- 
sondere  Erkrankung  des  Menschen  giebt,    die  drn 
Namen   Botryomykose    verdient.      Alle    klini stehen 
Merkmale,  die  nach  den  bisherigen  üntersuchun.cen 
als  charakteristisch  für  die  Botryomykose  des  Men- 
schen gelten,  fanden  sich  in  den  Fällen  K.'s:    Sitz 
der  Tumoren  an  den  peripherischen  Körpertheilen 
—  Hand,  Fuss,  Kinn  — ,  pilzförmige  Gestalt  luul 
Stielung,  Neigimg  zu  Blutungen.     Al)er  nicht  nur 
klinisch,  sondern  auch  in  ihrem  histologischen  Auf- 
bau zeigen  die  Tumoi-en  Besonderheiten,  die  typisch 
sind   imd  die  Unterscheidung  von  makix)skopisch 
ähnlichen  Gebilden  ohne  Weiteres  gestatten.    Histo- 
logisch charakterisireu  sich  die  Tumoren  als  tele- 
angieldatisclte  Grafiuimm.     Was  die  Äeiiologie  an- 
langt, so  glaubt  K.,  daßs  es  sich  lun  schleirhende 
Infektionen  mit  Staphylokokken  ^uindeit,  die  nicht 
zu  einer  Eitei-ung,  sondern  in  Folge  des  chron.  Be- 
rührungsreizes zur  Bildung  von  Graniüationgewelje 
führen.     Ehe  nicht  ein  specifischer  Erreger  nach- 
gewiesen ist,  empfiehlt  es  sich,  den  venvirrenden 
und   imch   keiner   Richtung  hin   gei-echtfertigten 
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Namen  „Botryoinykose**  fallen  zu  lassen  und  die 
Geschwillste  ihrem  pathologisch-anatomischen  Cha- 
rakter entsprechend  als  teleangiektatische.  Granulome 
zu  bezeichnen.  Die  Pi'ogrwae  ist  nach  allen  bis- 
herigen Erfahrungen  beim  Menschen  eine  durchaus 
günstige,  wie  dieses  der  pathologisch-anatomische 
Charakter  ja  auch  vermuthen  Hess.  Die  Therapie 
besteht  in  der  elliptischen  Excision  des  Tiunors 
nütsammt  der  Basis.         P.  Wagner  (Leipzig). 

379.  Lee  epithöliomae  en  eurface  dee 
muqueueee  leucoplaeiquee;  par  leProf.  Paul 
Reclus.     (Presse  med.  97.  p.  777.  1905.) 

Diese  Neubildung  zeichnet  sich  durch  gewisse 
Elgenthümlichkeiten  aus,  deren  Kenntniss  praktisch 
von  Wichtigkeit  ist.  Sie  entwickelt  sich  auf  leuko- 
plastisch veränderten  Schleimhäuten,  ist  meistens 
klein,  linsenförmig  oder  elliptisch,  so  dass  sie  nur 
selten  1  cm  in  ihren  verachiedenen  Durchmessern 
überschreitet.  Ein  weiteres  Kennzeichen  ist,  dass 
sie  lange  Zeit  von  Epithelzellen  bedeckt  bleibt  und 
wenn  sie  dann  exulcerirt,  so  bleibt  sie  trocken  und 
blutet  nur  wenig.  Ein  weiteres  Kennzeichen  dieser 
Epitheliome  ist  ihre  Neigung  zu  Recidiven,  und 
zwar  weniger  an  der  Stelle  wo  das  eine  operativ 
entfernt  wimle,  als  vielmehr  an  einer  anderen,  oft 
ganz  entfernten  Stelle.  Endlich  ist  die  ganz  be- 
sondere Benignität  dieser  Cancroide  hervorzuheben. 
Zwischen  dem  Erscheinen  der  einen  Neubildung 
und  demjenigen  einer  zweiten  können  3,  5,  selbst 
15  Jahre  vergehen.  R.  hat  Kranke  operirt,  die  8, 
bez.  17  und  23  Jahre  recidivfrei  geblieben  sind. 
Nichtsdestoweniger  führt  die  Krankheit  auch  ziim 
Tode,  namentlich  wenn  nach  Operationen  liald 
Recidive  auftreten,  die  Kranken  öftere  und  immer 
eingreifendere  Opei-ationen  durchmachen  müssen 
und  endlich  kachektisch  wenlen  und  sterben.  So 
erwähnt  R.  einen  Kranken  eigener  Beobachtimg, 
der  innerhalb  7  Jahre  9mal  w(^en  eines  leuko- 
jjlastischen  Epithelioms  der  linken  Lippencommisur, 
das  immer  recidivirte,  operirt  worden  war  und  bei 
dem  das  Neugebilde  schliesslich  den  Unterkiefer 
ergriffen  hatte.  L^Tiiphdrüsensch wellungen  treten 
beim  Flächenepitheliom  leukoplastischer  Schleim- 
häute seltener  auf,  als  dieses  sonst  bei  Epitheliomen 
der  Fall  ist ;  so  konnte  R.  unter  8  Fällen  nur  in 
2  Adenitis  finden. 

Was  die  Behandlung  anlangt,  so  ist  die  früh- 
zeitige ExstiiT)ation  angezeigt ;  ausgedehnte  Exci- 
sionen  sind  meist  imnöthig  und  es  genügt  die 
Grenzen  der  Geschwulst  um  3 — 4  mm  zu  über- 
schreiten. E.  T  0  f  f  (Braila). 

380.  Beiträge  zur  Tätowirung  der  Leu- 

kome;  von  Dr.  L.  Kugel.  (Spitalul.  22.  p.  633. 
1905.) 

K.  benutzt  zur  Tätowirung,  anstatt  der  üblichen 
Nadeln  ein  feines  Ciraefe'srhes  Messer  und  ist  der  An- 
sicht, dass  diese  Methode  viel  vortheilhaf  ter  ist,  indem  der 
Farbstoff  besser  vertragen  wird,  besser  fixirt  bleibt  und 
ausserdem  die  postoperative  Entzündung  viel  kleiner  ist, 
als  nach  Anwi'ndung  der  Nadeln.     Iliei-durch  ist  die  Ein- 


heilung eine  viel  raschere  und  sicherere,  auch  kimneu  die 
Sitzungen  viel  rascher  auf  einander  folgen. 

E.  Toff  (Bi-aila). 

381.  Ueber  Nervencompression;  von  Dr. 

E.  H.  van  Li  er.     (Beitr.  z.  klin.  Chir.  XLVl.  3. 
1905.) 

Auf  Grund  einer  Beobachtung  aus  der  L  a  n  z '  - 
sehen  Klinik  und  auf  Grund  von  Experimenten  hat 
V.  L.  die  Ansicht  gewonnen,  dass  bei  einem  von 
Bindegewebe  gedrückten  Nerven  dasselbe  ge- 
schehen muss,  wie  bei  arteficiellen  Dnickversnchon : 
der  Druck  ist  ein  gleichmässiger  imd  wii-d  allmäh- 
lich stärker,  wodurch  die  Verletzung  des  Nerven 
gering  ist.  Der  Nei-v  bleibt  im  Ganzen  wie  er 
ist;  nur  das Axoplasma  wird  durch  das  schnüi-ende 
Gewebe  fortgedrilckt.  Durch  multiple  Incisionen 
hebt  man  diesen  Druck  auf,  das  Axoplasma  strömt 
zurück  und  der  Nerv  kann  wieder  leiten. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

382.  Neuroretinitis  saturnina;  von   Dr. 

J.  S  a  s  k  a.   (Casopis  l^kafu  öesk^ch.  p.  703. 1 905.) 

Der  SOjähr.  Pat.,  Glas-  und  Porzellanmaler,  hatte  im 
18.  Lebensjahre  an  Bleikolik  gehtten;  seit  5  AVochen  war 
er  auf  dem  linken  Auge  fast  blind.  Die  Untei-suchunjr 
des  Augenhint^»rgrundes  ergab  links  das  Bild  der  Neuro- 
retinitis albuminurica,  ausserdem  aber  eine  deutliche 
Sklerose  der  G(*fässe ;  liei  Druck  auf  den  Bulbus  änderten 
sich  die  Arterien  nicht  im  geringsten.  Ausserdem  fand 
man  Albuminurie  und  Arteriosklerose  der  peripherischen 
Arterien.  Auf  Grund  dieser  Symptome  diagnosticirte  S. 
Encephalopatliia  saturnina.  Das  Blei  war  die  Ui'sachf^ 
der  Arteriosklerose,  diese  die  Ursache  aller  übrigen  Er- 
scheinungen ;  es  handelte  sich  also  um  die  apoplektische 
Form.    Der  Pat.  starb  2  Wochen  später  plötzlich. 

(}.  Mühlstein  (Pra^). 

383.  Zur  Kenntniss  der  sogenannten  Myo- 
sitis ossificans  traumatica;  von  Dr.  M.  StrausK. 
(Arch.  f.  klin.  Chir.  LXXVUI.  1.  1905.) 

Im  AnHchlusse  an  eine  eigene,  ausftüirlich  mit- 
getheilte  Beobac^htung"  giebt  Str.  eine  statistisc^he 
Zusammenstellung  und  epLkritische  Wüi-digung  der 
bisher  veröffentlichten  Fälle  von  sogen,  tranvia- 
tischer  ossificirender  Myositis.  Bei  der  Unmöglicli- 
keit,  den  gCvSchwulstartigen  und  zugleich  entzünd- 
lichen Charakter  der  Verknöt^herungen  im  Muskel 
durch  einen  Begriff  auszudrücken,  dürfte  der  Name 
Osteoma  intermusculare  tmumaiicuw  wohl  am  zu- 
treffendsten sein,  da  er  wenigstens  den  periostalen 
und  zugleich  auch  intermuskulären  üi-spnmg  ver- 
muthen lässt.  Für  die  Erkmnkuvigen,  die  lediglich 
im  intramuskulären  Bindegewebe  entstanden  sind, 
kann  dagegen  immerhin  die  Bezeichnung  Mifositis 
ossificans  traumatica  beibehalten  werden,  obwohl 
dieser  Begriff  den  Thatsachen  noch  weniger  ge- 
recht wird.  Von  traumatischen  Exostosen  kann 
nur  in  jenen  wenigen  Fällen  gesproc^hen  werden, 
in  denen  die  Mitbetheiligung  des  intemmskuläi-en 
Bindegewebes  ausgeschlossen  ist. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

384.  Eine  neue  Methode  der  Muslcel- 
transplantation ;  von  Dr.  H  i  l  d  e  b  r  a  n  d  t.  (Arch. 
f.  klin.  Chir.  LXXVIII.  1.  1905.) 
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H.  hat  bei  einem  4jähr.  Kinde,  das  an  einer 
Lähmung  der  linken  Schulter  erkrankt  war,  den 
Pectoralis  major  benutzt,  um  Ersatz  für  den  ge- 
lähmten Heber  des  Oberarmes,  den  Deltoideus,  zu 
schaffen,  und  um  das  Schlottergelenk  zu  beseitigen. 
Die  mit  gunstigem  fimktionellen  Erfolge  ausge- 
führte Operation  unterecheidet  sich  in  2  Punkten 
von  den  gewöhnlichen  Muskel-  und  Sehnentrans- 
plantationen, einmal  dadurch,  dass  nicht  nur  der 
Urspnmg  des  Muskels  verlegt  wurde,  sondern  auch 
die  Zugrichtimg  seiner  Fasern  eine  Drehung  um 
fast  90^  erfuhr,  zweitens  dadurch,  dass  der  Muskel 
fast  vollkommen  vom  Körper  losgelöst  imd  damit 
eines  grossen  Theiles  seiner  Oefässe  beraubt  wurde. 

H.  hat  nun  experimentelle  Untersuchungen  über 
diese  Art  der  Muskeltransplantation  angestellt.  Da- 
nach gelingt  es,  einen  Muskel,  den  man  fast  voll- 
kommen aus  der  Cirkulation  ausgeschaltet  hat,  im 
Körper  wieder  einzuheilen  und  funktionfähig  zu 
erhalten ,  wenn  man  ihm  seinen  Nerv ,  d.  h.  den 
Zusammenhang  mit  dem  Centrum,  sowie  die  den 
Nerven  versorgenden  Gefässe  lässt.  Der  grösste 
Theil  der  Fasern  geht  allerdings  in  Folge  der  plötz- 
lichen Hemmung  des  Kreislaufes  zu  Grunde;  doch 
bleibt  die  Regenerationfähigkeit  in  vollkommener 
Weise  erhalten.  Diese  Versuche  lehren,  dass  bei 
jeder  Muskeltransplantation  die  Eintrittstelle  der 
oder  des  Nerven  sorgfältig  zu  schonen  ist.  Weiter 
geben  uns  diese  Versuche  das  Bild  einer  reinen 
MnskeliscMmie ,  das  von  der  bekannten,  durch 
V.  Volkmann  gescliilderten ,  nach  allzu  fester 
Umsclmürung  der  Glieder  auf  tretenden  Erkrankimg 
bedeutend  abweicht.  Schliesslich  ist  man  nach 
diesen  Versuchen  zu  der  Annahme  berechtigt,  dass 
die  Transplantation  eines  Organes  nur  dann  mög- 
lich ist,  wenn  sein  Zusammenhang  mit  demjenigen 
Centnim  erhalten  bleibt,  von  dem  es  den  Impuls  zu 
seiner  Thätigkeit  erhält.       P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

385.  Erfahrungen  über  Friedensschuss- 
verletzungen; von  Dr.  M.  Krön  er.  (Arch.  f. 
kün.  Chir.  LXXV.  3.  p.  643.  1905.) 

Kr.  berichtet  über  150  Sehussverlelxungen ,  die 
1893—1903  in  der  Körte 'sehen  chinirg.  Abtheilung  be- 
obachtet worden  sind.  90inal  handelte  es  sich  um  ein 
Conamen  suicidii,  20mal  um  einen  Mordversuch,  40mal 
um  einen  Unglücksfall.  Die  benutzte  Waffe  war  meist 
ein  Revolver,  Caliber  7  oder  9  mm.  27  =  187o  ^^r  Ver- 
letzten starben,  und  zwar  26  an  den  unmittelbaren  Folgen 
der  Verletzung,  näinlich  17  an  einem  Schädelschusse, 
0  an  einem  Bauch-  und  2  an  einem  Brustschusse.  Einer 
von  den  Extremitätenschüssen  endete  tödtlioh  durch  eine 
Tetanusinfektion.  Bei  6  Verletzten  blieb  Amaurose  eines 
oder  beider  Augen  zumck.         P.  Wagner  (Leipzig). 

386.  Beiträgezum  Studium  der  Chirurgie 
der  thoraco-abdominalen  Wunden;  von  Dr. 

C.  Poenaru-Caplescu  in  Bukarest.     (Revista 
de  Chir.  p.  49.  Febr.  1906.) 

P.-C.  bespricht  zusammenfassend  die  Ge- 
schichte, Symptomatologie  und  Behandlung  der 
gleichzeitig  Brust-  und  Bauchhöhle  treffenden  Ver- 
wundimgen  und  hebt  hervor,  dass  die  Verletzung 


des  Zwerchfells  einen  wichtigen  Theil  dei-sellion 
darstellt,  hauptsächlich  in  Folge  der  später  hier 
entstehenden  Heniien.  Den  46  in  der  Literatur 
gefundenen  Fällen  fügt.  P.-C.  noch  4  selbstbeobach- 
tete, meist  der  Klinik  des  Prof.  Th.  Jonnescu 
entstammende  Fälle  hinzu.  Er  gelangt  zu  dem 
Schlüsse,  dass  fast  alle  exspektativ  behandelten 
Patienten  entweder  an  pleuro-peritouäaler  Infektion, 
an  Blutungen  oder  an  einer  eingeklemmten  Zwerch- 
fellhemie  zu  Grunde  gehen,  und  dass  man  gute  Er- 
folge nur  von  einem  ausgiebigen  und  raschen  chir- 
urgischen Eingriffe  erwarten  kann.  Allgemeine  und 
feststehende  Regeln  lassen  sich  selbstverständlich 
nicht  geben,  doch  ist  in  den  meisten  Fällen  das 
zweckmässigste  Vorgehen  folgendes:  Man  ver- 
grössert  die  Brustwundc  und  untersucht  mit  dem 
Finger,  um  eine  Verletzung  des  Diai^hragma  fest- 
zustellen, macht  dann  eine  laterale  oder  mediane 
Laparotomie,  lua  eventuelle  viscerale  Wunden  nähen 
zu  können,  worauf,  nach  vorgenommener  Blutstillimg 
und  Reinigung  der  Bauchhöhle  diese  geschlossen 
wird.  Dann  wird  von  einer  oder  zwei  Rippen  ein 
etwa  10  cm  langes  Stuck  subperiostal,  nach  dem 
Vorgange  von  Horoch,  resecirt  und  die  Brust- 
höhle drainirt. 

In  allen  derartigen  FäUen  ist  es  von  Wichtig- 
keit ,  nicht  das  Auftreten  allarmirender  Erschei- 
nungen abzuwarten ;  der  Zustand  des  Kranken,  die 
PräcordiaJangst,  der  Sitz  der  Verletzung,  die  Art 
des  gebrauchten  Werkzeuges  und  hauptsächlich  die 
Beschaffenheit  des  Pulses,  sind  genügend,  um  das 
Vorgehen  des  Chirurgen  zu  bestimmen. 

E.  Tof'f  (Bi-aüa). 

387.  Ueber  operative  Verletzungen  des 
Ductus  thoracicus;  von  Dr.  F.  Unt  erb  erger. 
(Beitr.  z.  klm.  Chir.  XLVH.  3.  1905.) 

Garre  exstirpirte  einer  41  jähr.  Kr.  tiefliegende 
Drüsen  aus  der  linken  Supraclavicuiargrube ;  dabei  gieich- 
zoitige  Verletzung  der  V.  subclavia  und  des  Ductus  tho- 
racicus. Der  letztere  wiiixle  abgebunden,  die  Vene  durch 
Naht  geschlossen.  Nach  der  Operation  und  in  den  nädisten 
Tagen  geringe  Chylorrhöe,  die  sehr  bald  aufhörte.  Keine 
Beeinträchtigung  des  Allgemeinbefindens;  vollständige 
Heilung. 

Nach  anatomischen  Bemerkungen  theilt  U.  aus 
der  Literatur  29FäUe  von  operativer  Verletzung  de^ 
Dnciiis  thai'adcus  mit  In  allen  diesen  Fällen  ist 
stets  ein  Symptom  zu  beobachten,  das  filr  eine  Ver- 
letzung des  Ductus  thoracicus  besonders  charakte- 
ristisch ist,  nämlich  die  Chylorrhöe.  Entweder  tritt 
sie  sofort  nach  demAureissen  desGefässes  auf  und 
wird  noch  während  der  Operation  bemerkt,  oder  sie 
tritt  erst  nach  einigen  Tagen,  z.  B.  beim  Verband- 
wechsel, auf.  Alle  anderen  Symptome,  so  nament- 
lich die  rapide  Abmagerung,  sind  nur  Folgezustände 
der  Chylorrhöe.  Selbst  in  den  schwersten  Fällen 
ist  die  Prognose  nicht  vollkommen  ungünstig,  wenn 
auch  die  Symptome  sehr  bedrohlich  erscheinen. 
Gewöhnlich  tritt  auch  hier  ein  Sistiren  der  Chylor- 
rhöe bei  geeigneter  Behandlung  ein,  und  damit  ver- 
bindet sich  dann  eine  rasche  Bessenmg  dos  All- 
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gemeiiibef  indens.  B ei  der  Tlierapie  einer  Verletzung 
des  Ductus  thoracicus  kommen  in  Frage:  1)  Ver- 
schluss durch  Anlegen  einer  Dauerklemme  oder 
durch  Ligatur;  2)  Compression  durch  feste  Tampo- 
nade; 3) Naht;  4)  Implantiren  des  Ductus  thoracicus 
in  eine  Vene.  Die  praktische  Erfahrung  lehrt,  dass 
man  in  allen  Fällen  die  Ligatur  den  Ductus  thoracmAs 
versuchen  soll ;  erst  in  zweiter  Linie  kommt,  ge- 
wissermaassen  als  Aushrüfe,  die  Tamponade  in  Be- 
ti-acht,  wenn  es  unmöglich  ist,  das  verletzte  Lymph- 
gefäss  zu  fassen  und  zu  unterbinden. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

388.  Ueber  die  alveolären  Geschwülste 
derGlandula  carotica;  von  Dr.  E.  Kaufmann 
mul  Dr.  E.  Ruppaner.  (Deutsche  Ztschr.  f. 
Chir.  LXXX.  3  u.  4.  1905.) 

K.  und  R.  theilen  zunächst  2  neue  Beobach- 
tungen von  Carotisdrüsentumoren  mit ;  in  dem  einen 
Falle  handelte  es  sich  um  eine  alveoläre  Geschwulst, 
in  dem  anderen  um  eine  sarkomatöse  Umwandlung 
eines  alveolären  Tumor  der  Glandula  carotica. 

In  der  Literatur  finden  sich  ausserdem  noch 
15  Fälle  von  operativ  behandelten  Carotisdrüsejir 
tumoren,  sowie  mehrere  bei  Sektionen  zufällig  ge- 
machte Befunde.  Die  Geschwülste  der  Carotisdriise 
haben  entsprechend  ihi-er  Entwickelung  eine  ganz 
bestimmte  charakteristische  Topographie.  Sie  liegen 
direkt  an  der  Bifurkationstelle  der  Carotis  com.; 
meist  sitzen  sie  sogar  in  der  Theilungstelle  selbst. 
Die  Tumoren  sind  zu  den  relativ  gutartigen  Formen 
der  malignen  Geschwülste  zu  zählen.  Sie  stellen 
ziemlich  gut  abgrenzbare,  meist  glatte  Geschwülste 
dar,  die  wenig  verschieblich  sind  und  von  den  Ge- 
f ässeu  mitgetheilte  Pulsation  zeigen .  Ihre  Consistenz 
ist  verschieden,  meist  aber  eine  weich  elastische. 
Druckempfindlichkeit  fehlt  in  der  Regel,  auch  sind 
die  Beschwerden,  die  die  Geschwülste  verursachen, 
meist  gering.  Am  unteren  Geschwulstpol  fühlt 
man  häufig  die  Carotis  pulsiren.  Die  einzig  ratio- 
nelle Therapie  besteht  in  der  operativen  Entfernung 
der  öaschwiüst.  Alle  bis  jetzt  am  liebenden  be- 
obachteten Carotisdrüsentumoren  sind  denn  auch 
Gegenstand  eines  operativen  Eingriffes  geworden. 
Dass  es  sich  aber  bei  der  Entfernung  von  solchen 
Tumoren  um  einen  keineswegs  leichten  Eingriff 
liandelt,  ergiebt  sich  daraus,  dass  in  13  von  18  Fällen 
die  Carotis  com.  unterbunden  werden  musste. 
4  Kranke  starben  im  Anschlüsse  an  die  Oi)eration ; 
die  übrigen  genasen.         P.  Wagner  (Leipzig). 

389.  Ueber  Herzwunden  und  Ihre  Be- 
handlung; Pfählungsverletzungen  von  Herz 
und  Lunge;  von  Dr.  M.  Borchardt.  (v.  Volk- 
mann's  Samml.  klin.  Vortr.  N.  F.  Nr.  411—412. 
1906.) 

Aus  den  Arbeiten  von  G.  Fischer  und  von 
Loison,  die  fast  700  Fälle  von  Herzwimden  zu- 
sammengestellt haben,  geht  hervor:  1)  dass  Herz- 
wunden heilbai-  sind,  und  dass  dieses  glückliche 
:Med.  Jahrbb.  Bd.  290.  ilft.  2. 


Ereigniss  in  ca.  10^/^  der  Fälle  eintritt  imd  2)  dass 
nur  in  26— 30^0  der  Fälle  der  Tod  sofort  eintritt. 
Die  rationelle  Therapie  der  Herzwunden  ist  eine 
Errungenschaft  der  neuesten  Zeit.  Erst  die  Er- 
kenntniss,  dass  ein  Theil  der  Todesfälle  nicht  durch 
Verblutung,  sondern  durch  Herztamponade  herbei- 
geführt wird,  hat  einen  wesentlichen  Fortschritt  in 
der  Behandlung  der  Herzwunden  gezeitigt.  Es  war 
die  Einfühnmg  der  Perikardiotomie  zurEntleenmg 
der  comprimirenden  Flüssigkeit  eine  entschieden 
segensreiche,  namentlich  durch  Rose  empfohlene 
Operation,  der  mancher  Verletzte  sein  Leben  ver- 
dankt; aber  doch  nur  solche,  bei  denen  die  Blutung 
schon  ohnehin  stand.  Alle  die  Kranken,  bei  denen 
die  Blutung  nicht  spontan  stand,  waren  verloren, 
bis  1896  Farina  und  Rehn  gleichzeitig,  aber 
imabhängig  von  einander  den  Versuch  machten,  ein 
blutendes  Herz  beim  Menschen  zunähen.  Farina's 
Patient  starb ,  R  e  h  n  's  Kranker  genas.  Seitdem 
ist  die  Herznaht  wiederholt  mit  wechselndem  Er- 
folge vorgenonmien  worden.  B.  giebt  zunächst  eine 
durch  Abbildungen  illustrirte  genaue  Beschreibung 
der  operativen  Technik  der  Herzfreilegung  und 
Herznaht.  Sodann  berichtet  er  über  einen  eigenen 
gut  verlaufenen  Fall  von  Pfählungsverletzimg  von 
Herz  und  Lunge  bei  einem  12jähr.  Knaben.  Die 
Naht  musste  imter  besonders  ungünstigen  Verhält- 
nissen an  der  Rückwand  des  linken  Ventrikels  vor- 
genommen werden. 

B.  hat  83  Fälle  von  Herzoperatimien  gesammelt, 
darunter  78  Fälle  von  Herxnahi.  Von  diesen 
78  Kranken  sind  46  gestorben,  32  geheilt.  Hier- 
unter befinden  sich  8  Schussverletzungen  mit  4  Hei- 
lungen. Bei  2 1  mit  Erfolg  operirten  Kranken  finden 
sich  genauere  Angaben  über  die  Zeit,  die  zwischen 
Operation  und  Verletzung  vergangen  ist;  sie  betnig 
bis  zu  26  Stunden.  Bei  25  genesenen  Kranken 
wurde  13mal  die  Naht  des  Herzbeutels,  12mal  die 
partielle  oder  totale  Tamponade  vorgenommen. 
P.  Wagner  (Leipzig). 

390.  Contribution  ä  l'^tude  de  la  suture 
des  plaies  du  coeur;  par  les  Dr.  J.  de  Four- 
mestraux  et  Dr.  Ch.  Line.  (Qaz.  des  HOp. 
LXXIX-  37.  1906.) 

F.  und  L.  haben  bei  einem  Kr.  mit  Stichverletzung 
dos  Herzens  eine  halbe  Stunde  nach  dem  Trauma  das  Herz 
freigelegt  und  eine  stark  blutende  Wunde  des  linken  Ven- 
trikels mit  feiner  Seide,  das  Perikai'd  und  eine  Wunde  des 
voi*deren  Randes  der  linken  Lunge  mit  Catgut  genäht. 
Vollkommene  Heilung.  P.  Wagner  (Leipzig). 

391.  Schuss  durch  das  Ventrikelseptum 
des  Herzens.     Herznaht.     Heilung;  von  Dr. 

W.  S  c  h  u  b  e  r  t.   (Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  LXX V. 
1.  p.  71.  1904.) 

Unter  den  bisher  bekannt  gewordenen  5 1  Fällen 
von  Naht  des  Herzens  befinden  sich  46  Stich-  und 
5  Schussverletzungen;  von  den  letzteren  betrafen 
3  den  linken,  2  den  rechten  Ventrikel. 

Bei  dem  von  Seh.  aus  der  Lauenstein 'sehen  Ab- 
theilun^  bcsehriebenon,  mit  Ei-folg  opc^rii-fon  Kr.  ging  der 
2(> 
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Schuss  mit  grösster  Wahrscheinlichkeit  nur  durch  das 
Septum  ohne  Ventrikelverletzung.  Diese  Annahme  er- 
klärt auch  am  besten  die  verhältnissmässig  gelinge  Blu- 
tung. Die  Herz^oinden  wuixien  dui-ch  Catgut-Knopf nähte, 
der  Herzbeutel  durch  eine  fortlaufende  Catgutnaht  ge- 
schlossen. P.  W  a  g  n  e  r  (Ijeipzig). 

392.  Schuss  durch  die  linke  Herzkammer. 
Herznaht.    Tod   durch  Peritonitis;  von  Dr. 

E.  Rothfuchs.  (Deutsche  Ztschr.  f.  Chir. 
LXXVn.  4—6.  p.  603.  1905.) 

Der  Fall  betraf  einen  25jähr.  Kr.,  der  sich  in  selbst- 
möi-derischer  Absicht  in  Brust  und  Kopf  geschossen  hatte. 
Die  Schusswunde  hinter  dem  rechten  Ohre  war  ungefähr- 
lich, das  Projektil  schien  dem  Warzeufoi-tsatze  fest  auf- 
zusitzen. Die  Schussverletzung  in  der  Herzgegend  bot 
dagegen  einen  Symptomencomplex,  der  als  die  Folge  einer 
Blutung  in  den  Herzbeutel  aufgefasst  werden  musste.  Um 
der  drohenden  Herzbeuteltamponade  vorzubeugen,  legte 
R.  das  Herz  frei.  Erbsengrosses  Loch  im  Perikard,  aus 
dem  es  stark  blutete.  Spaltung,  Entleerung  grosser  Mengen 
Blutes.  Perforirende  Sekttssverleixung  des  linken  Ven- 
trikels. Naht  der  Ein-  und  Ausschussöf  f  mmg  durch  Catgut. 
Herzbeutelnaht  u.  s.  w.  Tod  24  Stunden  nach  der  Ope- 
ration unter  peritonitischen  Erecheinungen.  Die  Sektion 
ergab  Peritonitis  in  Folge  perforii-ender  Schuss  Verletzung 
des  Magenfundus.    Herz  fest  contrahirt. 

Eine  gleichzeitige  Schtissverleixung  vim  Herx  und 
Magen  hat  R.  in  der  Literatur  nicht  auffinden  können. 

P.  W  a  g  n  e  r  (JiCipzig). 

393.  Kardiolyse  bei  adhäsiver  Mediastino- 
perikarditis ;  von  Dr.  M  e y  e r  -  W  e  s  t f  e  1  d. 
(Münchn.  med.  Wchnschr.  LIL  40.  1905.) 

Ausser  den  3  Kranken  B  r  a  u  e  r  's ,  die  sämmt- 
lich  eine  wesentliche  Bessening  ihras  Zustandes 
nach  der  Operation  aufwiesen,  liegen  bisher  nur 
noch  3  weitere  von  Beck  und  eine  von  üraber 
mitgetheilte  Beobachtungen  über  Kardiolyse  vor. 
Alle  diese  Fälle  bezeugen  den  erheblichen  therapeu- 
tischen Nutzen  der  an  sich  einfachen  Operation,  die 
in  der  Entfernung  der  das  Herz  bedeckenden  4.  bis  6. 
oder  3.  bis  6.  linken  Kippen  vom  Ansatzpunkte  am 
Stemum  bis  in  die  Ghegend  der  vorderen  Axillar- 
linie besteht.  M.-W.  berichtet  über  einen  weiteren 
von  L  i  n  d  n  e  r  ebenfalls  mit  sehr  günstigem  Er- 
folge operirten  Kranken.  Die  allgemeinen  Stauungs- 
erscheinungen gingen  bei  dem  24jähr.  Kranken  voll- 
kommen zurück,  die  Symptome  der  Pseudolebercir- 
rhose  besserten  sich  wesentlich,  Puls  und  Blutdruck 
wurden  kräftiger,  die  relative  Mitralinsufficienz 
verschwand  und  eine  erhebliche  Reservekraft  des 
Herzmuskels  kehrte  wieder.  „Wir  düi-fen  des- 
halb die  Brauer 'sehe  Operation  als  eine  wesent- 
liche Bereicherung  der  Therapie  der  schwieligen 
Mediastino-Perikarditis  begrüssen  und  für  geeig- 
nete Fälle  zur  Nachahmung  empfehlen." 

P.  Wagner  (Leipzig). 

394.  Zur  Dauerheilung  des  Brustl<rebses; 

von  Dr.  Steinthal.  (Beitr.  z.  klin.  Chir.  XLVH. 
1.  1905.) 

Von  1892—1904  wurden  hn  Stuttgarter  Dia- 
konissenhause 145  Kr.  an  Mnmmacarcinom  operirt. 
Von  90  Kr.,  die  das  übliche  Trioiniium  hinter  sich 


haben,  leben  33  Ki*.  3 — 13  Jahre  recidi%-frpi ; 
63  haben  Rückfälle  bekommen,  2  erlagen  der 
Operation,  1  starb  aus  andei-er  Ui-sache.  Für  die 
Erfolge  bei  der  operativen  Behandlimg  der  Bnij^t- 
drüsencarcinome  kommen  3  Faktoren  in  Betraclit: 
der  histologische  Chai-akter  der  Neubildung,  da-* 
klinische  Bild,  imter  dem  sie  sich  darstellt  und  die 
Art  der  Operation.  Am  wichtigsten  ist  das  kh- 
nischeBild,  das  die  Kr.  darbieten ;  St.  imterscheidet 
hier  3  Gruppen:  1)  Fälle  mit  anscheinend  sehr 
langsamem  Wachsthum  ;  der  Tumor  ist  nur  einig«^ 
Centimeter  gross  (bis  zu  Pflaumengrösse) ,  lic^ 
noch  ganz  in  der  Drüse,  zum  Mindesten  ist  die 
Haut  noch  nicht  fixirt,  in  der  Achselhöhle  sind 
eine  oder  auch  mehrere  Drüsen,  die  man  gewöhn- 
lich erst  bei  der  Operation  findet.  2)  Fälle  mit 
deutlichem  Wachsthum;  Knoten,  die  länger  statio- 
när geblieben  sind,  fangen  an  zu  wachsen,  die  Haut 
wird  adhärent,  Drüsen  in  der  Achselhöhle  sind 
deutlich  nachzuweisen.  In  diesem  Zustande  kom- 
men die  Kranken  am  häufigsten  zur  OxK^ration. 
3)  Fälle,  in  denen  die  Mamma  zum  grossten  Theilo 
ergriffen,  der  Tumor  mit  Haut  und  Unterlage  ver- 
wachsen ist  und  häufig  auch  die  Supl•acla^^kula^- 
drüsen  erkrankt  sind.  Bei  der  Operation  selbst  \>i 
S  t.  immer  radikaler  vorgegangen.  Auf  die  1 .  Gnipi^* 
kamen  72.77oHeihmgen,  27.37oRöcidive;  auf  die 
2.  Gruppe  24^0  Heilungen,  767o  Recidive;  auf 
die  3.  Gruppe  100%  Recidive. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

395.  An  analysis  of  ninetynine  cases  of 
inoperable  Carcinoma  of  the  breast  treated 
by  oophorectomy ;  by  Hugh  Lett.  (Med.-chir. 
Transact.  LXXXVm.  p.  147.  1905.) 

Im  J.  1896  hat  Beatson  den  Vorsclüag  ge- 
macht, bei  inoperablen  Carcinomen  der  weiblichen 
Brustdrüse  die  doppelseitige  Oophorektomie  vorzu- 
nehmen und  gleichzeitig  innerlich  Schilddrüseu- 
extrakt  zu  geben.  Die  Literatur  über  diesen  thera- 
peutischen Vorschlag  ist  noch  nicht  sehr  gro^s. 
L.  hat  99  Fälle  von  Oophorektmnie  hei  inoperablem 
Mammaeardnom  zusammengestellt :  in  36.4%  trat 
eine  mehr  oder  weniger  wesentliche  Besserung  ein; 
zählt  man  nur  die  75  Kr.  im  Alter  bis  zu  50  Jahren, 
so  war  eine  Besserung  in  41.3%  der  Fälle  zu  ver- 
zeichnen. Die  Besserung  bestand  hauptsächlich  in 
Hebung  des  Allgemeinbefindens,  Nachlass  der 
Schmerzen,  Verkleinerung  der  Tumoren,  Heilung 
von  Geschwüren,  Verlängerimg  des  Lebens.  Die 
Besserung  hielt  bei  15  Kr.  länger  als  1  Jahr  an; 
bei  4  anderen  Kranken  beti-ug  sie  4  Jahre  und 
darüber.  Das  günstigste  Alter  für  die  Operation 
scheint  zwischen  45  und  50  Jahren  zu  liegen ;  der 
Eintritt  der  Menopause  bildet  keine  Gegenanzeige. 
Die  Darreichung  von  Schilddriisenexti^akt  ist  kein 
wesentlicher  Faktor  bei  der  Behandlung,  jedoch 
scheinen  die  Resultate  durch  dieses  Mittel  ver- 
bessert zu  werden.  Metastasen  in  den  Eingeweiden 
verbieten  die  Operation  ;  sehr  rasches  Wachsthum, 
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sowie  zeitiges  Recidiviren  nach  der  ersten  Opera- 
tion vei-schlechtern  die  Prognose. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

396.  Ueber  gedrehte  Netzgeschwülste 
mit  und  ohne  vorgängigen  Bruch;  von  Prof. 
K i  e d el.   (Münchn.  med.  Wchnschr.  LU.  47. 1905.) 

R.  verfügt  über  6  Fälle  von  gedrehtem  Netx- 
ttnnor ;  4  Kr.  hatten  die  Geschwulst  im  Abdomen, 
bei  2  Kr.  befand  sie  sich  im  Bruchsacke.  Die  ersten 
4  Kr.  wurden  mit  der  Diagnose  Appendicitis  in  die 
Klinik  eingeliefert.  Die  beiden  ersten  Fälle  waren 
durch  vorgängige  Bruchbildung  zu  Stande  gekom- 
men ;  in  den  beiden  anderen  Fällen  wai'  keine  S[)ur 
von  Hernie  nachweisbar.  R.  sucht  den  Beweis 
dafür  zu  führen,  dass  die  Entwickelung  der  Ge- 
schwülste hier  mit  unvollständigen  Brüchen  zu- 
.sammenhing.  Die  beiden  letzten  Kranken  hatten 
gedrehte  Netztumoren  im  Bruchsacke;  bei  dem 
einen  setzte  sich  der  Tumor  noch  2 — 3  cm  weit 
oberhalb  des  Annulus  inguinal,  inf.  in  die  Bauch- 
höhle fort. 

Durch  Unterbindung  des  Stieles  der  Geschwülste 
mit  Catgut  wurden  alle  6  Kr.  geheilt.  Netz  soll 
man  stets  nur  mit  Catgut,  nie  mit  Seide  abbinden. 
R.  verwendet  im  Bauche  überhaupt  nur  noch  Catgut; 
er  macht  auch  alle  Magen-  und  Darmnähte  mit 
diesem  Materiale.  Es  soll  niemals  ein  Fremdkörper 
—  und  Seide  ist  ein  Fremdkör[)er  —  in  der  Bauch- 
höhle zurückbleiben.         P.  Wagner  (Leipzig). 

397.  Ueber  intraabdominale  Hernien  und 
iliacale  Bauchfelltaschen;  von  Dr.  F.  Krumm. 
(Arch.  f.  klin.  Chir.  LXXYIH.  4.  1906.) 

K  r.  operirte  l)ei  einem  9jähr.  Knaben  mit  Er- 
folg eine  intraahdcynnnale  Hernie  der  rechten  Regio 
hgjfogastrica.  Es  musste  eine  30  cm  lange  Ileum- 
schlinge  resecirt  werden,  deren  infarcirter  Theil 
16  cm  maass.  Zweifellos  lag  in  diesem  Falle  eine 
peritonäale  Taschenbildung  vor,  die  auf  physio- 
logischem Wege  zu  Stande  gekommen  war,  da 
alle  Anzeichen  von  peritonitischer  Strangbildung, 
von  Verwachsungen  und  sonstigen  älteren  ent- 
zündlichen Vorgängen  in  der  Bauchhöhle  fehlten. 
Wahrscheinlich  handelte  es  sich  in  diesem  Falle 
um  eine  abnorme,  ausserordentlich  seltene  Taschen- 
bildung. Die  periwkalen  Bauch fellta^rhen  gehören 
an  und  für  sich  schon  zu  den  selteneren.  Man 
unterscheidet  den  Recessus  Hex)coecalis  anteriw ; 
den  Recessus  ileocoeculis  inferior  oder  üeo-appendi- 
ctduris  und  den  Recessus  retrocoecalis.  Die  in  dem 
vorliegenden  Falle  beobachtete  iliacale  Bauchfell- 
tasche lässt  sich  unter  keine  der  genannten,  nor- 
maler Weise  vorkommenden  pericökalen  Bauch- 
felltaschen einordnen.  Genauere  Untersuchungen 
lassen  es  als  sicher  erscheinen,  dass  es  in  der  That 
ilincah  Bauchfelltaschen  giebt,  deren  Vorkommen 
bis  jetzt  angezweifelt  wurde,  und  dass  sie  eine, 
auch  vielleicht  mehrere  Gruppen  für  sich  bilden 
und  nicht  als  Varietäten  der  bekannten,  gewisser- 


maassen  normalen  Bauchfelltaschen  betrachtet  wer- 
den können.  Diese  iliacalen  Bauchfelltaschen  sind 
angeboren  oder  doch  in  den  ersten  Lebensjahren 
erworben,  sie  existiren  symptomlos,  bis  sie  gelegent- 
lich zur  Hernienbildung  Veranlassung  geben. 

Bezüglich  der  Symptomatologie  der  intraabdo- 
minalen Hernien  sind  Besonderheiten  gegenüber 
dem  Symptomenbild  der  inneren  Einklemmung 
überhaupt  kaum  festzustellen.  Die  Prognose  der 
Darmeinklemmung  in  intraabdominalen  Hernien  ist 
im  Allgemeinen  eine  günstige,  soweit  die  Lebens- 
fähigkeit des  Darmes  in  Betracht  kommt.  Mit 
Ausnahme  des  Falles  des  Vfs.  ist  bis  jetzt  in  solchen 
Fällen  eine  Resektion  überhaupt  noch  nicht  aus- 
geführt worden.  Die  Entwickelimg  des  Darmes 
aus  der  Tiische  macht  nur  bei  grösseren  Hernien 
Schwierigkeiten,  wenn  der  Darm  schon  längere  Zeit 
in  der  Tasche  gelegen  hat  und  etwa  Verwachsungen 
bereite  eingetreten  sind.  Die  Tasche  ist  je  nach- 
dem zu  spalten,  zu  vernähen  oder  in  die  Bauch- 
wunde einzunähen.  P.  Wagner  (Leipzig). 

398.  Ueber  die  Häufigkeit  angeborener 
Bruchsäcke;  von  Dr.  Th.  Hansen.  (Arch.  f. 
klin.  Chir.  LXXVHL  2.  1905.) 

Die  „Gewaltbiiiche"  im  weiteren  Sinne,  unter 
denen  wir  aktive  und  passive  unterscheiden  können, 
sind  gegenüber  den  sehr  seltenen  echten  trauma- 
tischen Brüchen  in  Folge  der  Häufigkeit  ange- 
borener Bruchsäcke  zahlreicher,  als  man  bisher 
angenommen  hat,  und  betragen  bei  jugendlichen 
muskelkräftigen  Individuen  etwa  50 — 60%  aller 
äusseren  Leistenbrüche.  Wenn  ein  äusserer  Leisten- 
bruch während  der  ersten  Stadien  seines  Entstehens 
selir  langsam  zum  Vorschein  kommt,  dann  aber, 
ohne  wesentliche  Beschwerden  zu  machen,  schnell 
wächst  imd  in  einer  gewissen  Grösse  längere  Zeit 
unverändert  bleibt,  so  war  der  Bruchsack  ange- 
boren. Bei  frisch  entstandenen  äusseren  Leisten- 
brüchen besteht  der  Inhalt  in  ca.  70^0  ^^er  Fälle 
aus  Netz  allein.  Das  Netz  eignet  sich  besser  zur 
ersten  Fülhmg  eine«  angeborenen  Bnichsackes  als 
der  Darm.  Die  Hauptkennzeichen  angeborener 
Bruchsäcke  sind:  Fingerform  und  Enge;  strang- 
förmige  Wandverdickimgen  bei  sonstiger  Dünn- 
wandigkeit; ringförmige  Einschnünmgen  oder 
Cystenbildung ;  narbige  Verdickungen  am  blinden 
Ende ;  feste  Verwachsung  des  Bruchsackes  mit  den 
neben  einander  liegenden  Elementen  des  Samen- 
stranges, besonders  am  blinden  Ende.  Blutungen 
in  das  subseröse  Gewebe  kommen  bei  „Gewalt- 
brüchen" vor.  Die  Anlage  zu  äusserem  Leisten- 
bnich  kann  auf  Weite  des  Leistenkanals  beruhen 
und  ist  als  solche  nachzuweisen,  oder  auf  ange- 
borenem Bi-uchsacke  imd  ist  dann  nur  ausnahme- 
weise nachzuweisen.  Die  auf  angeborenem  Bmch- 
sacke  beruhende  Anlage  führt  auch  bei  engem 
Leistenkanal  weit  häufiger  zu  einem  Bruch,  als  die 
erstere.  Bei  jugendlichen  muskelkräftigen  Indivi- 
duen im  Lebensalter  von  17 — 30  Jahren  beruhen 
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etwa  80^0  ^^^r  äusseren  Leistenbi-üche  auf  ganz 
oder  Zinn  Theil  offen  gebliebenem  Proe.  vaginalis. 
Die  Anlage  zu  innerem  Leistenbruche  beruht  bei 
jugendlichen  muskelkräftigen  Individuen  stets  auf 
einer  vorliaudenen ,  durch  angeborenen  Muskel- 
defekt bewirkten  Bruchpforte. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

399.ExperimentelleStudieüberdieMecha- 
nik  der  Brucheinklemmung;  von  Dr.  Josef 
Kertosz  in  Budapest.  (Orvosi  Hetilap  Nr.  40. 
1905.) 

Ist  die  Bnichpforte  so  eng,  dass  sie  die  aus- 
getretene und  beim  Austreten  gewöhnlich  leere 
Darmsclilinge  so  stark  strangulirt,  dass  sofort  nach 
dem  Austritte  Cirkulationstörungen  am  Daime  ein- 
treten, dann  entsteht  jene  Form  der  Incarceration, 
die  die  elastische,  recte  Strangulation,  genannt  wird. 
Bei  dieser  Form  übt  der  Darminhalt  gar  keinen 
Einfluss  aus.  Bei  weiterer  Bruchpforte  kommt 
auch  dem  Darminhalte  schon  eine  wesentliche  Rolle 
bei  dem  Zustandekommen  einer  Incarcei-ation  zu. 
Ist  die  Bruchpforte  so  weit,  dass  sie  an  den  Schen- 
keln der  Darmschlinge  den  Zustand  der  Stenose 
bewirkt  (nach  Busch),  dann  entsteht  durch  Mit- 
wirkung der  Peristaltik  die  wahre  ausgesprcchene 
Fonn  der  Incarceration :  die  \yahreInrarceratio  ster- 
wracca.  Bei  noch  weitei-er  Bruchpforte,  wo  der 
eine  (\md  zwar  der  hinführende)  Schenkel  oder 
beide  offen  sind,  kann  eine  Kothstauung  eintreten, 
die  bei  einer  etwas  engeren  Pforte  manchmal  das 
Bild  einer  wahren  Incarceratio  stercoracea  vor- 
spiegelt. Bei  demselben  Zustande  der  Pforte  kann 
auch  durch  mehrfache  Knickimg  des  in  den  Bnich- 
sack  ausgetretenen  Darmes  eine  solche  Form  der 
Incarceratio  stercoracea  entstehen,  die  etwa  einen 
Uebergang  bildet  von  der  wahren  Incarceratio  ster- 
(5oracea  zur  Kothstauung.  Ist  die  Bnichpforte  end- 
lich so  weit,  dass  sie  der  doppelten  Breite  des 
normalen  Lumens  des  ausgeti-etenen  Darmes  nahe- 
steht oder  sie  gar  übertrifft,  dann  entsteht  —  falls 
keine  sonstigen  Hindernisse  in  der  Darmcii-kulation 
vorhanden  sind  —  nicht  einmal  Kothstauung. 

J.  H  ö  n  i  g  (Budapest). 

400.  Ueber  Darmblutungen  nach  Bruch- 
einklemmung; von  Julian  Eisenzimmer. 
(Inaug.-Diss.    Strassburg  i.  E.  1905.) 

E.  fügt  den  14  in  der  Literatur  bekannten 
Fällen  von  Darmblutungen  nach  Brucheinklemmung 
2  neue  Fälle  der  Strassburger  Klinik  an  und  be- 
spricht dabei  die  Pathogenese  des  Leidens.  Er 
unters(;Iieidct  dreierlei  Arten  der  Blutimg,  die  arte- 
rielle, die  bald  nach  der  Reposition  gewöhnlich  bei 
grossen,  nur  relativ  kurze  Zeit  incarcerirt  gewesenen 
Ilemion  auftritt;  die  venöse,  entstanden  nach 
Thrombose,  die  erst  mehrere  Tage  nach  der  Repo- 
sition zur  Erscheinung  kommt  und  endlich  solche, 
die  entstehen  nach  vSchleimhautabstossung  und 
ebenfalls  erst  nach  längerer  Zeit  zur  Beobachtung 
gelangen. 


Die  Prognose  dieser  Darmblutungen  ist  eine 
günstige.  Eine  Verhütung  ist  nicht  möglich,  die 
Ruhigstelhmg  des  Darmes  und  Vermeidung  mecha- 
nischer Insulte  sind  die  Hauptaufgaben  der  Behand- 
lung. F.  Krumm  (Karlsruhe). 

401.   Ueber  ektopische  Ingulnalhemien. 

Mit  hcsomlei'cr  Berücksichtigung  der  ttuperfiridlcn 
Form  und  einem  Beitrag  xtir  CasniMik  derselben  ; 
von  Dr.  A.  Ebner.  (Beitr.  z.  kUn.  Chir.  XLVIL 
3.  1905.) 

Ebenvso  wie  Garro  schlägt  E.  als  Sammel- 
namen für  die  innerhalb  der  Bauchwand  gelegenen 
Hernien  und  ihre  verschiedenen  Untei-arten  die  B«^ 
Zeichnung  ,,ektapische  InguinaUieniien'^  vor.  Die>e 
dürfte  wohl  am  besten  das  zum  Ausdnicke  brin- 
gen, was  gesagt  werden  soll,  dass  es  sieh  nämlich 
dabei  um  eine  Verlagerung  der  gewöhnlichen  In- 
guinalhernie aus  ihrem  gewohnten  Bette  (Scrotum, 
Labium  maj.)  handelt.  Für  diejenigen  Hernien, 
die  nur  zum  Theil  ektopisch  liegen,  zum  Theil  aber 
mit  dem  Bruchsacke  ihrem  normalen  Verlaufe  ere- 
folgt  sind,  dürfte  die  von  Göbell  vorgeschlagene 
Bezeichnung  von  biloculären  ektojnsehen  Hemien 
am  l)esten  sein,  gegenüber  den  monolocnUiren  ekU^ 
jrijichen  Hernien,  bei  denen  eben  der  ganze  Bru<li- 
sack  in  seiner  Totalität  verlagert  ist.  Für  die  3  ent- 
sprechend ihrer  anatomischen  Ijagc  eingetheiltoü 
rnterabtlieilungen  giebt  es  heute  gute  und  allg»^ 
mein  anerkan  n  te  Bezeichnungen :  1 )  I lern  in  inguinal, 
p'operiionealis  (K  r  ö  n  1  e  i  n) ;  2)  //.  ing,  intersiitiaUji 
oder  intraparietalis  (Goyrand);  3)  //.  inguinth- 
fiuperficialü'  (Küste  r).  E.  beschäftigt  sich  si)eciell 
mit  dieser  letzteren  Form,  für  die  er  eine  neue  Be- 
obachtimg aus  der  Garre 'sehen  Klinik  beilningt 
In  der  Literatur  befinden  sich  noch  weitere  22  FälK\ 
E.  kommt  zu  folgenden  Ergebnissen:  1)  An  Zahl 
weitaus  am  häufigsten  sind  die  abdominalen,  er- 
heblich seltener  die  cnii-alen,  sehr  selten  die  i>eri- 
näalen  Formen  der  supei-ficiellen  InguinaJhernio. 
2)  In  der  Regel  wird  es  sich  bei  den  sui)erficiellen 
inguinalen  Hemien  um  externe  Leistenhernien 
mit  angeborener  Bruchanlage  mid  Hoilenektnpie 
handeln,  nur  ausnahmeweise  kommen  dafür  interne 
Leistenhei-nien  in  Betracht,  die  dann  stets  im  sjjä- 
teren  Alter  erworben  sind,  abgesehen  von  ganz 
seltenen  angeborenen  Bildungsanomalien,  wie  in 
den  Küster  'sehen  Fällen.  3)  Der  Bruchsack  ent- 
spricht in  der  Regel  einem  offenen  Peritonäal- 
divertikel,  das  für  die  Mehrzahl  der  Fälle  eine 
biloculäre  Entwickelung  nimmt.  4)  Der  Kode 
liegt  ektopisch,  nach  aussen  oben  vom  äusseren 
Leistenringe  als  Prädilektionstelle  seiner  Dislokation 
bis  in  die  Höhe  der  Spina  ant.  sup.  mid  ist  in  der 
Regel  mehr  oder  weniger  atrophisch.  5)DieBrudi- 
pforte  ist  weit  und  durchsetzt  die  Bauchwand  in 
direkter  Richtung  von  hinten  nach  vom.  6)  Aetio- 
logisch  kommt  für  die  Genese  der  H.  ingiiin.  super- 
ficial, congenita  als  a)nditio  sine  qua  non  in  Frac«^ 
ein   mangelhafter  Descensus  testiculi  mit  gleich- 
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zeitiger  mangelhafter  Entwickelung  der  entsprechen- 
den Scrotalhälfte,  wozu  dann  als  weitere  Ursaclien 
äussere  oder  innere  Dnick-  und  Zugwirkungen,  bez. 
traumatische  Einwirkungen  in  der  Regel  hinzu- 
treten müssen.  P.  Wagner  (Leipzig). 

402.  Multiple  Echinokokken  in  der  Bauch- 
höhle; von  Dr.  A.  Th.  Kablukoff.  (Arch.  f. 
klin.  Chir.  LXXVIH.  1.  1905.) 

Gegenüber  dem  meist  gutartigen  Charakter  der 
solitären  Echinokokken  muss  der  multiple  Echirw- 
coccuft  als  eine  Erkrankung  betrachtet  werden,  die 
an  den  Begi-iff  der  malignen  Erkrankung  nahe 
herankommt  oder  mit  diesem  zusammenfällt.  Als 
Anhänger  der  Ansicht  von  der  Entstehung  des 
multiplen  Echinococcus  auf  dem  Wege  der  Disse- 
mination  i-äumt  K.,  von  anderen  ätiologischen  Be- 
trachtungen abgesehen,  eine  gewisse  ätiologische 
Bedeutung  2  Momenten  ein,  deren  Antheilnahme 
an  der  Entwickelung  des  multiplen  Echinococcus 
durch  klinische  Beobachtungen  mit  voller  Sicher- 
heit er^^^esen  ist,  nämlich  der  Vornahme  von  Probe- 
punktionen und  der  Verunreinigung  der  Bauchhöhle 
mit  Echinokokkenflüssigkeit  bei  der  Echiuococco- 
tomie.  K.  verwirft  deshalb  die  Probepunktion  und 
isolirt  die  Bauchhölile  bei  der  Operation.  Er  theilt 
6  sehr  interessante  Fälle  von  multipkn  Echino- 
kokken der  Bnuehhöhk  mit,  die  alle  schweren  Ver- 
lauf zeigten.  Sämmtliche  Kranke  wimlen  operirt; 
aber  nur  2  genasen.  P.  Wagner  (Ijcipzig). 

403.  Die  Echinokokkenkrankheit  in  der 
Krim;  von  Dr.  A.  Th.  Kablukoff.  (Arch.  f. 
klin.  Chir.  LXXVUT.  1.  1905.) 

1)  Uesektion  der  Milz  durch  Lumbalsrhnitt  iregm 
Ef'hirwcocmscyste.  Der  Fall  betraf  (üno  30jähr.  Kr.,  bei 
der  dio  klinische  Difignose  auf  ein  Sarkom  der  linken  Niere 
^'estellt  worden  war.  Freile^ninp:  der  Geschwulst  von 
einem  Lumbaischnitte  aus;  Niere  noiinal.  Nach  Eröff- 
nung des  Peritona(Mim  zeigte  sich,  da.ss  die  Milz  der  Aus- 
gangspunkt des  Tumor  war.  Exsiirpation  der  Milx  in  toto. 
Naht  der  Wunde;  vollkommene  Heilung.  Die  enorm 
grosse  Milz  war  in  ihren  unteren  2Drittehi  von  einer  ein- 
zelligen Echinococcuscyste  eingenommen.  Anschwellun- 
gen der  Lymphdrüsen,  die  nach  der  Exstiipation  der  Milz 
häufig  beobachtet  werden,  waren  in  diesem  Falle  nicht  vor- 
handen. Das  einzige  Symptom,  das  für  eine  vikariirende, 
gesteigerte  Funktion  der  blutbildenden  Organe  sprach, 
waren  die  Klagen  der  Kr.  über  ziehende,  dumpfe  Schmer- 
zen in  den  Gliedern,  den  Röhrenknochen  entlang. 

2)  6  Echinoroeeotmnien  an  der  Milx.  Die  6  Kr. 
wurden  nach  der  einzeitigen  Lindemann  'sehen  Methode 
o|H)nrt;  sie  genasen  sämmtlich  trotz  der  Schwere  und  der 
langen  Dauer  mancher  Erkrankung. 

P.  W  a  g  n  e  r  (licipzig). 

404.  Stenose  des  Rectu ms,  bedingt  durch 
ein  vericalldes,  ausgestossenes  Uterusmyom ; 

von    Dr.    E.    Payr.     (Deutsche   Ztschr.    f.   Chir. 
LXXXL  5  u.  6.  1906.) 

P.  berichtet  über  eine  70jähr.  Frau  mit  schwerer 
Stenosining  des  Mastdarmes  durch  ein  vei-steinei*tes,  aus 
dem  L^terus  völlig  ausgestossenes,  im  hinteren  Douglas'- 
schen  Räume  befindliches  Myom.  Dieser  „üterusstein" 
verursachte  durch  eine  Art  Invagination  in  die  vordere 


Mastdarmwand  die  Erecheinungen  der  Kectalstenose  mit 
ungemein  ausgeprägten  klinischen  Symptomen ;  nach  dem 
Befunde  bei  der  Operation  (Auslösung des  Tumor  von  einem 
seitlichen  Ijaparotomieschnitte  aus)  war  es  wahrscheinlich, 
dass  sich  dieser  Kalkköi-per  in  einiger  Zeit  in  das  Re(^tum 
ausgestosscn  hätte.   Heilung.      P.  Wagner  (Leipzig). 

405.  Ueber  die  Beliandlung  der  akuten 
Periton  itis ;  von  Dr.  K.  G.  L  e n  n a  n  d  e  r.  (Deutsche 
Ztschr.  f.  Chir.  LXXXI.  1.  1906.) 

Bei  der  Behandlung  der  ahiten  Peritonitis  haben 
wir  hinzuarbeiten  auf  eine  frühe  und  möglichst  ge- 
naue Diagnose  und  auf  eine  friihe  Operation,  wo- 
möglich im  präperforativen  Stadhim,  wenn  nicht 
vor  Eintritt  einer  ausgebreiteten  Peritonitis,  vor 
Eintritt  der  Darmparalyse.  Bei  jeder  Operation 
sollen  wir  danach  streben,  die  Ursache  der  akuten 
Peritonitis  auszurotten.  Bei  Dannparnlyse  hat  man 
in  Erwägimg  zu  ziehen  :  1)  die  Enterotomie  (eine 
oder  mehrere)  mit  Entleerung  des  Darmes  während 
der  Operation;  2)  Typhlo-  und  Enterostomien  in 
Form  von  Schrägfisteln  und  3)  in  verzweifelten 
Fällen  die  Resektion  von  0.5 — 1,  höchstens  2  m 
von  dem  gelähmten  Darme.  Bei  AjjpendicitiS' 
Peritonitis  mit  Parese  im  Coecum  und  im  nächst- 
liegenden Theile  des  Ileum  muss  ent^^eder  eine 
Schrägfistel  am  Coecum  bei  der  Operation  angelegt 
werden,  oder  es  muss  die  Cökalwand  in  die  Bauc^h- 
AÄ^mde  vorgelagert  werden,  so  dass  sie  für  die  Bil- 
dung einer  schrägen  Fistel  ohne  Narkose  zugängig 
ist,  sobald  sich  Symptome  von  Darmparalyse  nach 
der  Operation  einstellen.  Besonders  bei  einer 
frischen  eiterigen  Peritonitis  im  Centnim  der  Bauch- 
höhle, ist  Ausspülung  mit  ca.  40®  waiTner  0.9pro(;. 
Kochsalzlösung  unter  geringem  Drucke  mit  voll- 
ständig freiem  Ablaufe  das  mildeste  Verfahren,  den 
Eiter  zu  entfernen.  Man  hat  noch  kein  Recht, 
gleichzeitig  die  gesunden  Peritonäalflächen  zu  be- 
spülen. Inficirte,  akut  entzündete  Peritonäalflächen 
müssen  di-ainirt  werden.  Bei  der  Nachbehandlung 
hat  man  Alles  zu  thim,  damit  Magen-  und  Darm- 
kanal möglichst  bald  ihre  normale  Fimktion  wieder 
aufnehmen  können.  Spülungen  des  Rectum,  des 
Colon  und  des  Magens,  sowie  Enterostomien  sind 
gute,  erprobte  Mittel.  Man  muss  zusehen,  dass  der 
Wassen:erlufity  den  der  Körper  bis  dahin  während 
der  Krankheit  erlitten  hat,  ersetzt  wird,  und  dass 
eine  Wassermenge  von  1200 — 2000  ccm  einem 
erwachsenen  Kranken  in  24  Stunden  zugefühi-t 
winl.  Andere  Nahnmg  als  Traubenzucker  kann 
dem  Kranken  nicht  mit  Vortheil  durch  das  Rectum 
gegeben  werden.  P.  W  a  g  n  e  r  (Ijcipzig). 

406.  Die  Ergebnisse  von  241  Peritonitis- 
operationen;  von  Dr.  W.  Noetzel.  (Beitr.  z. 
klin.  Chir.  XLYH.  2.  1905.) 

Der  Bericht  umfasst  alle  Kranken,  die  seit  1891 
im  Frankfurter  Krankenhause,  sowie  in  der  Privat- 
praxis von  R  e  h  n  operirt  worden  sind.  Nach  der 
Aetiologie  vertheilen  sich  die  241  Fälle  folgender- 
maassen: 
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Peritonitis  in  Folge  von  Appendicitis :  165  Kr.,  ge- 
heilt 84,  gestorben  81 ;  Peritonitis  in  Folge  von  Pyosalpinx : 
38  Kr.,  geheilt  25,  gestorben  1 3 ;  Peritonitis  im  Puerperium : 
5  Kr.,  geheilt  2,  gestorben  3;  Peritonitis  in  Folge  von 
<iallenblasenperforation:  6  Kr.,  geheilt  2,  gestorben  4; 
Peritonitis  in  Folge  von  Magenperforation:  12  Kr.,  ge- 
heilt 6,  gestorben  6;  Perforation  in  Folge  von  Darm- 
perforation  11  Kr.  (gestorben);  Peritonitis  in  Folge  von 
Perforation  eines  falschen  Divertikels  1  Kr.  (geheilt); 
Peritonitis  in  Folge  von  Harnblasenperforation  1  Kr.  (ge- 
storben); Peritonitis  in  Folge  von  Cystitis  1  Kr.  (gestorben) ; 
Peritonitis  in  Folge  von  Coprostase  1  Kr.  (geheilt). 

Wir  müssen  die  ausführliche  Arbeit  N.'s  dem 
Leser  zum  eigenen  genauen  Studium  empfehlen. 
Jedenfalls  sind  die  operativen  Resultate  ganz  auf- 
fallend günstig.  Gegenüber  Friedrich  ver- 
theidigt  N.  energisch  die  von  Rehn  angewandte 
Methode,  das  Infektion material  aus  dem  Bauche 
durch  Ausspülung  zu  entfernen  als  das  gründlichste, 
schonendste  und  zugleich  schnellste  Verfahren. 
F.  Wagner  (Leipzig). 

407.  Zwei  operirte  Fälle  von  Leberruptur. 

Zugleieh  ein  Beitrag  xtir  Aetiologie  der  Oesophagus- 
nipturen;  von  Dr.  Thöle.  (Deutsche  Ztschr.  f. 
Chir.  LXXX.  1  u.  2.  1905.) 

Bis  jetzt  ist  nur  eine  relativ  geringe  Zahl  von 
Ijfherrupturen  veröffentlicht.  Etwa  300  operirten 
offenen  Leberverletzungen  stehen  100  Fälle  von 
operirten  subcutanen  Zerreissungen  gegenüber.  In 
der  Uris^ieherheit  der  Frühdiagnose  ist  hauptsächlich 
der  Grund  zu  suchen,  weshalb  bisher  so  selten  bei 
Ijeberrupturen  lai)arotomirt  wurde.  Die  Schwierig- 
keit der  rechtzeitigen  Diagnosenstellung  erklärt  die 
auch  jetzt  noch  so  hohe  Mortalität  (6l7o)-  Ein 
P'ortschritt  ist  nur  von  der  Verbessenmg  der  Dia- 
gnostik zu  erwarten ;  die  ein  rechtzeitiges  Operiren 
ermöglicht.  Th.  theilt  2  Operationen  von  Leber- 
rupturen mit,  von  denen  die  eine  günstig  verlief, 
die  andere  in  Folge  von  Oesophagusruptur  mit  dem 
Tode  endete.  Beide  Fälle  zeigten  in  diagnostischer 
Hinsicht  viel  Bemerkenswerthes.  Trotz  innerer 
Blutung  kann,  w^enn  diese  nicht  profus  ist,  der 
Puls  wieder  kräftiger  und  langsamer  wei"den.  Die 
anfängliche  Pulsverschlechteiiing  ist  dann  als  ner- 
vöses reflektorischem  Shocksymi)tom  aufzufassen. 
Besserung  des  Pulses  in  einigen  Stimden  ist  also 
kein  Beweis  gegen  innere  Blutimg.  In  beiden 
Fällen  wurde  eine  Verkleinerung  der  Leberdämpfung 
durch  rasch  auftretende  lokale  traumatische  Läh- 
mung \md  Bläliung  des  Colon  transversum  be- 
obachtet. Zur  Kanten  Stellung  der  lieber  ist  also 
kein  aügemeiiier  Meteorismus  erforderlich.  Was 
die  defmitire  Versorgung  einer  Leherwunde  anlangt, 
so  ist  die  Naht  der  Taynponade  vorzuziehen,  sobald 
sie  ausführbar  ist ;  denn  die  Naht  schafft  ge^nsser- 
niaassen  sogleich  wieder  normale  Verhältnisse  und 
ermöglicht  vor  Allem  den  primären  Verschluss  der 
Bauchwunde. 

Bei  dem  2.  Operirten  ergab  die  Sektion  eine  Oeso- 
phagusruptWy  die  nur  durch  Berstung  in  Folge  von  Ein- 
pressen von  Mageninhalt  durch  das  üeberfahren  ent- 
btuudoü  bein  kuuute.     Die  Oe^ophii^^usruptur  hatte  auf- 


fallencTgeringe  Symptome  gemacht,  so  dass  sie  intra  vitam 
nicht  zu  diagnosticiren  gewesen  war.  Vor  Allem  fehlten 
das  für  akute  Oesophagusniptur  charakteristische,  von  der 
Supraclaviculargegend  sich  ausbreitende  Hautemphysem 
und  die  Athemnoth.  Allerdings  war  die  Athmung  sch^«n 
am  2.  Tage  auffallend  tief  und  schwer ;  zu  Athemnoth  kam 
es  aber  erst  kurz  vor  dem  Tode,  als  die  Jauchehöhle  im 
Mediastinum  posticum  in  die  hnke  Pleurahöhle  durchbrach. 

P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

408.  Experimentelle  Unterbindung  der 
Leberarterie;  von  Dr.  H.  Haberer.  (Arch.  f. 
klin.  Chir.  LXXVin.  3.  1905.) 

Entsprechend  dem  ähnlichen  Verhalten  der 
Leberarterie  bei  Hunden,  Katzen  und  dem  Menschen 
kann  man  aus  den  Resultaten  der  Unterbindung  1*1 
den  genannten  Thieren  in  ihren  verschiedenen 
Etappen  Schlüsse  mit  Bezug  darauf  ziehen,  ob  imd 
wo  man  die  genannte  Arterie  beim  Menschen  unter- 
binden darf.  Und  zwar  ergiebt  sich:  1)  Die  Leber- 
arterie darf  beim  Menschen  in  ihrem  Hauptstamme 
als  Art.  hepatica  com.,  ohne  für  die  Ernährung  der 
Leber  fürchten  zu  müssen,  unterbunden  werden. 

2)  Die  ünterbindimg  der  Art.  hepatica  propria  vor 
Abgabe  der  Art.  gastrica  dextra  wird  wohl  in  der 
Regel  die  Ernährung  der  Leber  nicht  gefährden. 

3)  Die  Unterbindung  der  Leberarterie  jenseits  der 
Abgabe  der  Art.  gastrica  dexti'a  muss,  wenn  die 
Ligatiu*  eine  vorher  gesunde  Arterie  betraf,  mehr 
oder  minder  schwere,  sogar  Totalnekix>se  der  Leber 
befürchten  lassen.  Handelt  es  sich  aber  um  die 
Unterbindung  einer  stark  veränderten  Leberarterie, 
so  ist  auch  an  diesem  Punkte  die  Ligatur  gestattet, 
weil  man  auf  einen  schon  vorgebildeten  Collateral- 
kreislauf  rechnen  kann.  4)  Die  Unterbindung  eine? 
Astes  der  Leberarterie  zur  Blutsparung  bei  ausge- 
dehnten Leberresektionen  ist  erlaubt,  hingegen  die 
Unterbindung  des  Hauptstammes  zu  dem  gleichen 
Zwecke  zu  verwerfen.      P.  Wagner  (Leipzig). 

409.  Zur  Diagnostik  der  Choledochus- 
steine;  von  Dr.  H.  Ehret.  (Münchn.  med. 
Wchnschr.  LEI.  3.  1906.) 

Bei  der  chronischen  Einklemmung  von  Gallen- 
steinen im  Duct  choledochus,  den  sogen.  Chok- 
dochissteirien,  findet  sich  sehr  häufig  ein  Sxin- 
ptomencomplex ,  der  aus  anfallweise  auftretenden 
heftigen  Temperatureteigerimgen  in  regelmässiger 
Verbindung  mit  Ikterus,  bei  Abwesenheit  von 
Schmerzen  besteht.  Wo  dieser  Symptomencom[)lex 
sich  findet,  dort  kann  die  Diagnose  „ChoIellochu^5- 
stein"  mit  Sicherheit  gestellt  werden. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

410.  Beitrag  zur  Chirurgie  der  Gallen- 
wege; von  Dr.  A.  Stieda.  (Beitr.  z.  klin.  Chir. 
XLVn.  3.  1905.) 

Innerhalb  10  Jahren  wurden  in  der  Garro'- 
schen  Klinik  an  131  Kranken  140  gesonderte  ^/w- 
griffe  an  den  GaUenwegefi  ausgeführt : 

CjTstotoiTiien  20;  Resektionen  der  Gallenblase  2; 
Cystorrhaphien  3;  Cystostomien  22:  Cystieotoniien  4: 
Cystolysen  5;    Abscessincisionen  4;    Cj'stektomien  2b; 
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Choledcx'ho-,  bez.  Hepaticotomien  36;  Hepaticusdi-aiiia- 
gen  5 ;  Anastomosen  6 ;  Hepaticusnaht  1 ;  Probeincisio- 
non  4.  Lm  direkten  Anschiuss  an  die  Operation  starben 
15c^l0.7"/oi  und  zwar  von  den  gutartig  Erkrankten 
y=-7"o;  von  den  Carcinomatösen  starl)en  7  =  ^7^,,^. 
C<:nnplikationen  von  Seiten  der  Bronchen,  Lungen  und 
Pleuren  wurden  in  18  Fällen  —  IS"/^  —  beobachtet. 

Die  Hauptergebnisse  seiner  Statistik  stellt  St 
in  folgenden  Sätzen  zusammen :  bei  den  Operationen 
am  Reservoirsystem  der  Gallenblase  sind  bei  posi- 
tivem Steinbefunde  je  nach  dem  Inhalte  der  Gallen- 
blase und  dem  anatomischen  Verhalten  von  Gallen- 
blase und  Cysticus  die  Cystotmnie  oder  die  CyM- 
ekicrftm  angezeigt.  Die  ( 'ystostomie  ist  mehr  oder 
weniger  als  eine  Compromissoperation  anzusehen ; 
sie  tritt  für  die  Cystotomie  ein,  falls  man  die  Gallen- 
blase erhalten  will,  aber  nicht  sicher  ist,  alle  Steine 
entfernt  zu  hal)en,  also  besonders  bei  sehr  zahl- 
reichen Concrementen ;  sie  ist  an  die  Stelle  der 
Radikaloperation  zu  setzen,  falls  sich  die  Ektomie 
wegen  schwieriger  technischer  Verhältnisse  und 
eines  schlechten  Allgemeinzustandes  des  Kranken 
verbietet.  Bei  den  Operationen  am  Hauptausführungs- 
gange hat  auch  die  Eröffnung  mit  anschliessender 
Naht  ihre  Berechtigung.  In  den  Fällen  ohne  Stein- 
bildung ist  möglichst  radikal  vorzugehen.  Hin- 
sichtlich der  allgemeinen  Indikationstellung  ist  ein 
Operiren  im  Anfall  zu  Gunsten  der  Methoden,  ohne 
Drainage,  wenn  möglich,  zu  vermeiden.  Bei  den 
Carcinomen  der  Gallenblase  hat  die  Palliativ-Ektomie 
unter  umständen  ihre  Berechtigung.  Die  seltenen 
Carcinome  im  Bereiche  des  Hauptausführimgsganges 
würden  für  eine  i-adikale  Heilung  günstige  Aus- 
sichten bieten.  P.  Wagner  (Leipzig). 

411.  Ueber  den  Werth  der  Mobilisirung 
des  Duodenum  bei  Operationen  wegen 
Steinen  in  den  tiefen  Gallenwegen ;  von  Dr. 

U.  Lorenz.  (Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  LXXLX. 
4—6.  1905.) 

Auf  Grund  von  Leichenvei-suchen  hat  L.  vor 
2  Jahren  darauf  hingewiesen,  welche  grossen  Vor- 
theüe  die  Gallenchirurgie  aus  einer  ausgiebigen 
und  zielbewussten  Ablösung  des  Zwölffingerdai-mes 
ziehen  könnte.  Er  berichtet  jetzt  ül)er  5  eigene 
schwierige  Choledocholithiasisoperationen,  in  denen 
er  eine  solche  Ablösung  vorgenommen  hat,  die  sich 
jedesmal  anstandlos  und  in  der  denkbar  kürzesten 
Zeit  ausführen  liess  und  gi-osse  Vortheile  bot. 

Es  unterliegt  keinem  Zweifel  mehr,  dass  viele 
retroduodenale,  eingeklemmte  Steine  nach  der  Mobi- 
lisirung des  Duodenum  doch  noch  verschoben 
werden  können.  Es  lässt  sich  also  gewiss  in 
manchem  Falle,  der  ohne  Duodenalablösung  der 
transduodenalen  Operation  verfallen  würde,  noch 
die  supraduodenale  Choledochotomie  durchsetzen. 
P.  Wagner  (Leipzig). 

412.  Zur  Kenntniss  der  traumatischen 
Pankreascysten;  von  Dr.  F.  Honigmann. 
(Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  LXXX.  1  u.  2.  1905.) 


H.  berichtet  zunächst  ül)er  einen  lOjähr.  Kran- 
ken mit  traumatischer  Patikreascystey  die  durch  In- 
cision  und  Drainage  zur  Heilung  gebracht  wuitle. 
Bemerk enswerth  waren  in  diesem  Falle  1)  die  stark 
lumbale  Entwickelung  der  Cyste;  2)  die  gleich- 
zeitige traumatische  Perinephritis,  die  die  Ursache 
einer  glücklicherweise  nur  vorül)ergehenden  Com- 
munikation  der  Cyste  mit  den  Harnwegeu  bildete ; 
3)  der  immerhin  seltene  Nachweis  sämmtlicher 
3  Pankreasfermente  im  Cysten  in  halte ;  4)  der  Be- 
fund von  Pankreasepithelien  in  der  Dicke  der  binde- 
gewebigen Cystenwand ;  5)  der  Befund  von  nekro- 
tischen Drüsenresten  im  Innern  der  Cyste. 

H.  hat  dann  weitere  69  Fälle  aus  der  Litemtur 
zusammengestellt  und  giebt  auf  Grund  dieses  Älato- 
riales  eine  eingehende  Besprechung  der  trntima- 
tischen  Pankreasn/sten.  Ueber  die  Hälfte  der  Fälle 
betrifft  das  2.  und  3.  Lebensdecennium ;  unter  den 
70  Kranken  befinden  sich  nur  10  weiblichen  Ge- 
schlechtes. Unter  den  Ursacheti  der  Yerletxung 
findet  sich  am  häufigsten  ein  heftiger  Schlag,  Stoss 
oder  Tritt  (besonders  Pferdehuf  schlag)  gegen  die 
01)erl>auchgegend  angegeben.  In  der  überwiegenden 
Mehrzahl  der  Fälle  kam  die  Geschwulst  innerhalb 
des  1.  Vierteljahi-es  nach  der  Verletzung  zur 
Kenntniss. 

Das  KrankheitMd  der  traumatischen  Pankreas- 
cysten zeigt  so  viele  chai-akteristische  Züge,  dass 
in  allen  typischen  Fällen  die  Diagnose  auf  wenig 
Schwierigkeiten  stösst.  Wenn  nach  einem  heftigen 
Trauma,  das  die  Oberbauchgegend,  meist  unter 
schweren  Shockerscheinungen ,  getroffen  hat,  in 
kürzerer  Zeit,  oft  nach  einem  beschweixlefreien 
Intervall  im  Epigastrium  zwischen  Schwellfortsatz 
und  Nabel  ein  kugeliger  fluktuirender  Timior  sich 
entwickelt,  der,  von  der  Leber  durch  eine  tyni- 
panitische  Zone  getrennt  ist,  gegen  die  Milzdämpfung 
sich  schwer  abgrenzen  lässt  imd  bei  Aufblähung 
von  Magen  und  Quercolon  hinter  diesen  Organen 
seine  Ijage  hat,  wenn  die  Bildung  dieser  Geschwulst 
von  einer  erheblichen  Abmagerung  und  zunehmen- 
den Schwäche  begleitet  wird,  und  mit  Kardialgien, 
Kolikanfällen,  Digestion  besch  werden  und  Stuhl - 
verhaltiuig  einhergeht,  so  wird  der  Verdacht  auf 
eine  Pankreascyste  erregt  werden.  In  seltenen 
Fällen  wird  diese  Vermuthung  durch  Ausfall- 
erscheinungen seitens  des  Pankreas,  wie  den  Be- 
fund von  Zucker  im  Harn,  von  Fett  und  imver- 
dauten  Muskelfasern  im  Stuhl  gestützt  werden 
können.  Zeitweise  Verkleinenmg  der  Geschwidst 
macht  die  Diagnose  noch  sicherer.  Bei  atypischer 
Entwickelung  der  Geschwulst  können  jedoch  er- 
hebliche Schwierigkeiten  für  die  Erkennung  ihrer 
Natur  und  ihres  Ausgangspunktes  entstehen.  Am 
häufigsten  scheint  eine  Verwechselung  mit  Echino- 
coccus vorgekommen  zu  sein.  Absolut  beweisend 
für  den  ZusafTirnenhang  ei?ier  Cyste  mit  dem  Pan- 
kreas ist  nur  der  Nachweis  sämmtlicher  3  charakte- 
ristischen Fermente  oder  des  Trypsins  zusammen 
mit  einem  der  beiden  anderen.     T)er  Cvstoninhalt 
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ist  keines wogs  indifferent  für  das  Peritonaeum ;  von 
einer  Probepunktion  ist  desshalb  mtiglichst  abzu- 
sehen. 

Die  BeJuzfidlung  der  traumatischen  Pankreas- 
cysten kann  nur  eine  operative  sein.  Das  radikalste 
Verfahren  würde  die  Ausschälung  der  Cyste  und 
die  Exstirpation  bilden.  Die  meisten  Autoren  warnen 
aber  direkt  vor  der  Ausschälung,  die  wegen  der  oft 
sehr  gefässi-eichen ,  brüchigen  und  mit  Nachbar- 
organen vielfach  verwachsenen  Cystenwand  und 
wogen  der  Nähe  grosser,  lebenswichtiger  Gefässe 
sehr  erhebliche  Schwierigkeiten  und  Gefahren  bietet. 
Die  Ausschälung  ist  niu*  2mal  vorgenommen  worden. 
Das  Haui)tverfahren  ist  die  Fistelbildung  imd  Drai- 
nage. Die  Prognose  der  traumatischen  Pankreas- 
cysten kann  bei  operativer  Behandlung  als  ziem- 
lich günstig  bezeichnet  werden;  von  69  Operiii^n 
starben  7 ;  aber  nur  3  Todesfälle  fallen  der  0[)e- 
ration  zur  Last.  P.  Wagner  (Leipzig). 

413.  Zur  osteoplastischen  Resektion  der 
äusseren  Augenhöhlenwand;  vonProf. Gzer- 
juak.  (Deutsche  med.  Wchnschr.  XXXI.  39.  40. 
1905.) 

Cz.  widerlegt  eingehend  die  von  Domela- 
N  i  e  u  w  h  u  i  s  gegen  seine  Abänderung  der  K  r  ö  n  - 
lein  'sehen  temporären  Resektion  der  lateralen 
Orbitalwand  erhobenen  Einwendungen.  Die  An- 
zeige für  sein  Verfahren  soll  beschränkt  sein  auf 
„jene  Fälle,  wo  ein  kleiner  Tumor  ganx  hinten  in 
der  Spitze  der  Orbitalpgram ide  sitzt,  dann  die- 
jenigen, bei  denen  ein  Tumor  unterMlb  des  BuUnis 
liegt  und  zietnlich  weit  nmh  vorn  reicht,  und  end- 
lich die,  bei  welchen  der  Tumor  ria^enwärts  vom 
BuUm^  gelegen  ist  und  man  den  Augapfel  nach 
aussen  drängen  muss,  um  von  vorn  einen  be(iuemen 
Zugang  zu  haben'*.  C  z.  liat  bisher  3  Kranke  dieser 
Art,  und  zwar  mit  gutem  Erfolge  operirt.  lieber 
die  Operationen  und  den  späteren  Verlauf  ward 
ausführlich  berichtet.  C  z.  sclüiesst,  dass  die  Folgen 
der  Resektion  nach  seinem  Verfaliren  „an  sich 
keine  schw^ereren  oder  imgünstigeren  sind,  als  nach 
dem  Verfahren  von  Krönlein".  In  den  ange- 
zeigten Fällen  scheint  es  ihm  vielmehr  geeignet  zu 
sein  „das  relativ  schonendste  Vorgehen  bei  der  nach- 
folgenden Exstirpation  zu  erleichtern  und  daher  in 
diesen  Fällen  einen  noch  günstigeren  8chlusszustand 
zu  ermöglichen".  Berge  mann  (Husum). 

414.  Ein  Fall  von  Echinokokken  der 
Orbita;  von  Dr.  Trew.  (Arch.  f.  Augenhkde. 
Uli.  2.  1905.) 

T/s  Kr.  litt  9  Jahro  lang  an  mächtiger  Voi-treibung 
d(»s  roohteu  Auges,  die  bei  3  während  dieser  Zeit  statt- 
gehabten Entbindungen  jedesmal  eine  deutliche  Zunahme 
erfahren  haben  sollte.  Sie  kam  in  Behandlung  mit  fast 
vollständig  ausserhalb  der  Augenhöhle  liegendem  Aug- 
apfel ;  die  mächtige  Vortreibung  sollte  plötzlich  entstanden 
sein,  nachdem  ein  Arzt  das  Auge  bei  der  Untersuchung 
etwas  kräftig  botastet  hatte.  Bei  der  Eröffnung  der 
Augenhöhle  mit  Hülfe  der  Krön  lein 'sehen  Operation 
fanden  sich  8  CysttMi  dicht  um  den  SeJmerv  gelagert,  die 


mit  dem  scharfen  lüffel  entfernt  wurden.  Glatter  H«'i- 
lungs verlauf.  Sehschäi-fe  hob  sich  von  Fingerzählnn  ui 
4m  auf  Vsoi  später  noch  mehr;  der  Exophthalmus  bildete 
sich  wieder  zurück.  Bergemann(  Iiu.sum>. 

415.  Experimentelle  Untersuchungen 
über  die  Veränderungen  der  Thränendruse 
nach  Durchschneidung  der  Ausführungs- 
gänge; von  0.  H.  Seydewitz.  (Arch.  f.  Oph- 
thalmol.  LXIl.  1.  1905.) 

S.  stellte  bei  seinen  Versuchen  an  Kaninchen 
folgende  Verändeningen  der  Thränendruse  nach 
Durchschneidmig  ihrer  Ausfühningsgange  fe^st :  Zu- 
erst kommt  es  zu  Erweiterung  der  Tulnili ;  dann 
werden  allmählich  immer  mehr  Epithelzellen  sekret- 
leer; einzelne  davon,  schliesslich  die  Mehrzahl, 
nehmen  dunkle  Verfärbung  an ;  je  weiter  die  Tubidi 
imd  je  niedriger  die  Epithelzellen  werden,  um  .sii 
mehr  breitet  sich  das  Bindegewebe  aus.  Anfangs 
umzieht  es  in  dünner  Lage  die  Tubuli,  spater 
ordnet  es  sich  zu  dichten  Strängen  an,  die  zwischen 
den  immer  mehr  erweiterten  Tubulis  hineinwachsen. 
Allmählich  verlieren  die  Epithelzellen  ihre  Fähig- 
keit, abzusondeni,  gänzlich;  ein  Theil  von  ihnen 
bleibt,  wenn  auch  in  etwas  veränderter  Gestalt 
lange  gut  erhalten,  die  meisten  aber  gehen  ganz  zu 
Grimde,  indem  sie  durch  Granulationgewebe  ersetzt 
werden.  Auch  ganze  Strecken  der  Tubuli  w^erdeu 
durch  die  mächtige  Erweitening  der  l^enachbarten 
zum  Schwinden  gebracht.  Als  entzündliche  Reak- 
tion auf  die  Zersetzimg  des  gestauten  Sekrets  ist 
eine  reichliche  zellige  Infiltration  anzusehen,  die 
später  wieder  zurückgeht.  Diesen  Thierversuchen 
reiht  S.  noch  den  Befund  bei  einer  menschlichen 
Thränendruse  an,  die  8  Jahre  vorher  durch  voll- 
ständiges Symblepharon  zum  Versiegen  gebracht 
war.  Die  mikroskopischen  Veränderungen  stimm t<»n 
im  Wesentlichen  mit  denen  beim  Kaninchen  ubor- 
ein.  S.  ist  fest  davon  überzeugt,  dass  der  Schwund 
des  Drüsengewebes  das  Primäre  ist,  und  die  Binde- 
gewebewucherung erst  sekundär  erfolgt,  nicht  mii- 
gekelirt,  wie  von  anderer  Seite  hervorgehoben  winl 
Bergemann  (Husum). 

'      416.  Ueber  Aügenmuslcelrheumatlsmus; 

von  Dr.  Karl  Pich  1er.     (Wien.  klin.  Wchnschr. 

xvm.  14. 1905.)  • 

P.  liat  unter  etwa  200  Kranken  mit  akutem 
Gelenkrheimiatismus  4mal  rheumatische  Entzün- 
dungen einzelner  äussci'er  Augenmuskeln  beol^c^htet. 
Es  bestand  umschriebene  flache  Schwellung;  ilio 
gleichzeitig  geröthete  Stelle  ei^strockte  sich  vom 
Sehnenansatz  nac^h  rückwäi-ts  und  ging  allmälilich 
ohne  scharfe  Grcnze  in  den  unveränderten  Zustand 
der  Umgebung  über ;  vom  Hornhautrande  war  sie 
durch  eine  breite  blasse  Zone  getrennt.  Die  Druck- 
empfindlichkeit betraf  stets  nur  die  Muskelfasern. 
Borgern ann  (Husum). 

417.  Isolirte  Lähmung  eines  Musculus 
rectus   internus  als  Seltenwender;  von  Dr. 

F  i  s  c  h  e  r.    (Pi-ag.  med.  Wchnschr.  XXX.  49. 1 905.) 
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F.  berichtet  über  einen  Kranken,  der  seit  meh- 
reren Jahren  verschiedene  Zeichen  multipler  Skle- 
rose erkennen  liess,  zu  denen  sich  nach  einem 
warmen  Bade  plötzlich  Schwindel  und  Sehätorungen 
gesellten.  Es  handelte  sich  um  die  äusserst  seltene 
Jjähmung  eines  tlectus  internus  als  Seitenwender ; 
die  Convergenzbewegimg  war  nicht  beeinträchtigt. 
Nach  3  Wochen  schwand  die  Lähmung  wieder. 
„Die  Läsion  muss  an  einer  Stelle  sitzen,  welche  den 
Reiz  zur  Seitwärts wendung  zum  Rectus  internus 
zwar  unterbricht,  denselben  zum  Rectus  extenius 
zulässt,  hingegen  die  Bahn  freilässt,  die  dem  In- 
ternus den  Reiz  ziu-  Convergenz  zuleitet ;"  dieses 
kann  nur  die  Stelle  sein,  „welche  die  Mona- 
kow'sehen  Associationzellen  selbst  nicht  lädiren 
dai-f,  sondei-n  nur  deren  Verbindung  mit  dem  In- 
tern nskem."  Bergemann  (Husum). 

418.  Zwei  Fälle  von  angeborener  Parese 
des  Musculus  rectus  inferior,  der  eine  durch 
Operation  geheilt;  vonDr.G.Gutmann.  (Berl. 
klin.  Wchnschr.  XLU.  33.  1905.) 

Bei  beiden  Knaben  (13  und  11  Jahre  alt)  sass 
die  Sehne  des  Rectus  inferior  einige  Millimeter 
weiter  nach  hinten  an,  als  in  der  Regel.  Beide 
Male  wurden  durch  Vorlagerung  des  R.  inferior 
nach  dem  Fröhlich  'sehen  Verfahren  das  Schielen 
und  die  schiefe  Kopfhaltung  beseitigt. 

Bergemann  (Husum). 

419.  The  importance  oftestingtheocular 
muscie-balance  for  near  as  well  as  for 
distant  vision ;  by  Dr.  S.  T  h  e  o  b  a  1  d.  (Transact. 
of  the  Amer.  ophthalmol.  Soc.  X.  2.  p.  377.  1904.) 

Th.  hat  vor  10  Jahren  darauf  aufmerksam  ge- 
macht, welche  Bedeutung  bei  asthenopischen  Seh- 
beschwerden neben  der  Bestimmung  und  Olas- 
verbesserung  des  Brechungzustandes  der  genauen 
Prüfung  und  Ausgleichung  von  Störungen  der 
Accommodation  und  des  Gleichgewichts  der  äusseren 
Augenmuskeln  zukommt.  Diese  ohne  Frage  sehr 
wichtigen  Maassnahmen  haben  (leider  auch  mancher- 
orts in  Deutschland  Bef)  noch  immer  nicht  die  ge- 
bührende Beachtung  gefunden,  obwold  durch  ihre 
richtige  Ausnutzung  die  besten  Erfolge  zu  erreichen 
sind.  Bergemann  (Husum). 

420.  Zur  Diagnose  der  latenten  Accom- 
modationsparese" ;  von  Prof.  0.  Schwarz. 
(Arch.  f.  Augenhkde.  LUI.  3  u.  4.  1905.) 

„DiePrüfung  auf  latente  Accommodationsparese 
ist  bei  allen  Stönmgen  der  Pupillenverengerung, 
sowie  bei  Lähmung  äusserer  Ocolomotoriusäste  an- 
gezeigt, wenn  keine  Yerringerung  der  absoluten 
Accommodationsbreite  nachweisliar  ist."  Schw. 
beschreibt  genauer  eine  Vervollständigung  seines  in 
seiner  „Funktionsprüfung  des  Auges"  angegebenen 
Verfahrens  zur  Prüfung  auf  latente  Accommodation- 
[jarese,  das  jetzt  auch  zum  Ziele  führt,  wenn  z.  B. 
gleichzeitig  Intern  usparese  vorliegt. 

Bergemann  (Husiun). 

M.^d.  Jahibb.  IM.  21)0.  Ilfr.  2. 


421.  Prism  exercises  — their  indications 
and  technique ;  by  A 1  e x.  D u a n e.  (Transact. 
of  the  Amer.  Ophthalmol.  Soc.  X.  2.  jkSOO.  1904.) 

D.  schildert  kurz  die  Anordnung  seiner  Prismen- 
übungen, die  er  mit  gutem  Erfolg  anwendet:  l)zur 
Ausgleichung  und  Besserung  von  Muskelstorungen  ; 

2)  bei  der  Nachbehandlung  nach  Muskeloperationen; 

3)  bei  Accommodationstörungen  z.  B.  bei  Accom- 
modationkrampf  Uebungen  mit  Prisma  Kante  aussen, 
bei  subnormaler  Accommodation  mit  Pi'isma  Kante 
innen.  Bergemann  (Husum). 

422.  Zur  pathologischen  Anatomie  des 
papillo-maculären  Faserbündels;  von  Prof. 
C.  H  e  s  s.   (Arch.  f.  Augenhkde.  LIH.  3  u.  4. 1905.) 

H.  stellte  wichtige  zu  weiteren  Forechungen 
anregende  pathologisch-anatomische  Verändenuigen 
in  einem  Macacus(Affen)-Auge  fest,  das  02)hthalmo- 
skopisch  und  makroskopisch  folgendes  Bild  zeigte : 
„auf  der  temj)oralen  Seite  der  Papille  eine  zaite, 
grauweisse  Masse,  die  sich  in  einem  sehmalen 
Sektor  gegen  die  Fovea  hin  ersti-eckte  und  wie  ein 
feiner  Schleier  der  Netzhaut  aufgelagert  zu  sein 
schien;  das  Bild  hatte  eine  gewisse  Aehnlichkeif 
mit  dem  bei  der  sogen.  Retinitis  proliferans  öfter 
beobachteten*'.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
enthüllte  im  Wesentlichen  eine  „Entartung  des  die 
Fovea  versorgenden  Sehnervenfciserbündels,  dessen 
Anordnung  und  Verlauf  zur  Fovea  beim  Affen  ganz 
ähnliche  sind  wie  beim  Menschen".  H.  folgert 
hieraus,  „dass  ein  ähnlicher  anatomischer  Befimd 
im  Sehnerven,  wie  er  beim  Menschen  nach  Tabak-, 
bez.  Alkoholvergiftung  gefunden  wird,  mit  schweren 
degenerativen  Processen  in  demjenigen  Theile  der 
Netzhaut  vorkommen  kann,  der  vom  papillo-macu- 
lären Bündel  versorgt  wird".  Ob  die  Ei'krankung 
in  der  Netzhaut  oder  im  Sehnerven  begonnen  hat, 
lässt  sich  nicht  entscheiden.  Gleichzeitig  lehrt 
dieser  Fall  auch,  dass  graue,  sclileierartige  Netz- 
hauttrübungen, die  ophthalmoskopisch  und  am  er- 
öffneten Auge  einer  Auflagerung  täuschend  ähnlich 
erscheinen,  lediglich  durch  Netzhautentartung,  bez. 
Schwund  des  nervösen  Gewebes  bedingt  sein  können, 
ohne  dass  Bindegewebe  neugebildet  oder  auf  die 
innere  Oberfläche  der  Netzhaut  aufgelagert  wird. 
Bergemann  (Husum). 

423.  Ueber  Pupillarfasern  im  Sehnerv 
und  über  reflektorische  Pupillenstarre;  von 

Dr.  Reichardt.  (Deutsche  Ztschr.  f.  Nerven- 
hkde.  XXV.  1904.) 

R.  berichtet  über  einen  Paralytiker  aus  der 
Rieg er 'sehen  psychiatrischen  Klinik,  bei  dem  die 
sehr  seltene  Beobachtung  gemacht  wurde,  dass  die 
Pupillenreaktion  imabhängig  von  einseitigem  Seh- 
nervenschwund blieb.  Der  Sehnerv  war  im  Ver- 
gleich zum  anderen  auf  die  Hälfte  geschrumpft. 
Die  Verschmälerung  war  bedingt  durch  Degene- 
ration vorwiegend  dünner  Fasern,  „im  Einklang 
mit   der   allgemeinen    Ansicht,    dass   die   Fasern 
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dünneren  Calibers  die  eigentlichen  Sehfasem  sind". 
Ueber  die  Hälfte  aller  im  atrophischen  Sehnerv 
noch  vorhandenen  Fasern  waren  verhältnissmässig 
dicke  und  ganz  normal  aussehende  Fasern.  „Man 
wird  wohl  nicht  fehlgehen,  wenn  man  diese  in  dem 
atrophischen  Nerven  eines  blinden,  aber  nicht 
reflextauben  Auges  so  zahlreichen  und  wohl- 
erhaltenen Fasern  nicht  als  Seh-,  sondern  als 
Pupillarfasern  auffasst,  die,  in  allen  Bündeln  des 
Opticus  vorhanden,  in  Folge  des  Schwundes  der 
dazwischen  liegenden  Sehfasem  in  ihrer  Lage  nahe 
an  einander  gerückt  sind."  Die  in  den  letzten 
Lebensmonaten  aufgetretene  träge  Reaktion  heider 
Pupillen  wird  als  selbständige  Erkrankung  gedeutet, 
als  beginnende  reflektorische  Starre.  Den  im  Him- 
stamme  und  verlängerten  Mark  gefundenen  Ver- 
änderungen glaubt  R.  die  alleinige  üi^sache  dieser 
Störung  nicht  zuschreiben  zu  können.  Eine  hin- 
reichende Erklärung  dafür  sieht  er  vielmehr  in  der 
ausgedehnten  Degeneration  der  Hinterstränge  des 
oberen  Halsmarkes.        Bergemann  (Husum). 

424.  Studien  zur  Pathologie  der  Glas- 
körperfibrille;  vonProf.Greeff.  (Arch.iAugen- 
hkde.  Lm.  2.  1905.) 

Die  spärlichen  pathologisch-anatomischen  Er- 
forschungen des  Glaskörpers  sind  in  ihren  Ergeb- 
nissen wenig  übereinstimmend  und  meistens  nicht 
stichhaltig.  Diese  Thatsache  dürfte  nach  Gr.  darin 
begründet  sein,  dass  es  sehr  schwierig  ist,  richtige 
Bilder  aus  präparirtem  Glaskörper  zu  gewinnen, 
weil  er  in  den  meisten  Härtungsflüssigkeiten  stark 
schriunpft.  Gr.  benutzte  deshalb  vorzugsweise 
frischen  Glaskörper,  den  er  auch  für  weitere  Unter- 
sucliungen  empfiehlt.  Es  kommt  vielfach  zu  wesent- 
lich von  den  früheren  Befunden  abweichenden  Fest- 
stellungen, die  er,  wie  folgt,  zusammenfasst :  „die 
Glask()rperfibrille  ist  im  ausgewachsenen  Zustande 
unveränderlich.  Sie  ist  nicht  im  Stande  nach- 
zuwachsen, sich  neu  zu  bilden  oder  zu  theilen.  Eine 
Regeneration  des  Glaskörpers  giebt  es  demnach 
nicht,  nur  die  Glaskörperflüssigkeit  kann  sich  neu 
absondern.  Eben  so  wenig  giebt  es  eine  fibrilläre 
Entartung  des  Glaskörpers,  die  Theilungen  und 
Vermehrungen  der  Fibrillen  zur  Voraussetzimg 
hätte.  Etwas  Anderes  ist  natürlich  die  sogen. 
Organisation  des  Glaskörpers,  d.  h.  das  Hinein- 
wuchern von  Neurogha,  Bindegewebe  und  Blut- 
gefässen, was  hauptsächlich  von  den  Gefässen  der 
Retina  und  Chorioidea  aus  erfolgt.  Die  einzige 
Veränderimg,  welche  die  Glaskörperfibrille  eingeht, 
ist  ihre  Auflösung  bei  Ernähnmgsstörungen  im  Ge- 
biete des  Corpus  ciliare  und  des  Orbiculus  ciliaris". 
Bergemann  (Husum). 

425.  Ueber  Glaskörperablösung;  von  Prof. 
E 1  s  c  h  n  i  g.  (Klin.  Mon.-Bl.  f.  Augenhkde.  XLH. 
1904.) 

E.  konnte  durch  anatomische  Untersuchung  von 
22  Angon  mit  Kurzsichtigkeit  dcM-  vorachiedenston 


Art  und  Grade  von  2  bis  über  30  Dioiitrieo  die 
Richtigkeit  der  A  r  1 1  'sehen  Lehre  bestätigen,  da.^ 
bei  hohen  Graden  von  Kurzsichtigkeit  der  Glas- 
körper häufig  verflüssigt  ist.  Die  später  hervor- 
getretene Behauptung,  dass  rasches  Fortschreiten 
der  Kurzsichtigkeit  zur  Glaskörperablösimg  führe, 
imd  dass  diese  einen  Vorzustand,  bez.  eine  wichtige? 
ursächliche  Bedeutung  für  die  Netzhaiitablöeung 
darstelle,  ist  dagegen  unhaltbar.  Von  den  unter- 
suchten Augen  zeigten  4  eine  scheinbare  Glaskörper- 
ablösung ;  die  genauere  Untersuchung  lehrte  aber, 
dass  die  mehr  oder  weniger  deutlich  ausgeprägte 
Grenzhaut  des  Glaskörpers  mit  Glaskör^ierresten  an 
der  Netzhaut  haftete.  In  allen  übrigen  Augen  waren 
makroskopisch  und  mikroskopisch  die  Lageverbält- 
nisse  des  Glaskörpers  regelrecht. 

Bergemann  (Husum). 

426.  Beitrag  zur  Kenntniss  des  trauma- 
tischen Enophthalmus;  von  Dr.  Birch- 
H  i  r  s  c  h  f  e  1  d.  (Arch.  f.  Augenhkde.  Uli.  3  iL  4- 
1905.) 

B.  -  H.  berichtet  ausführüch  über  4  Kranke  mit 
Enophthalmus,  der  u.  A.  mit  Fraktur  der  Orbital- 
wand nach  starker  Gewalteinwirkung  auf  den 
Orbitalrand  vergesellschaftet  war.  Indem  er  an 
diesen  4  und  66  fiüher  veröffentlichten  FäUen  die 
Entstehung  des  Verletzungsenophthalmus  näher  er- 
örtert, kommt  er  zu  dem  Schlüsse,  dass  keine  der 
bisherigen  Erklärungen  für  sein  Zustandekommen 
genüge.  Es  sind  vielmehr  je  nachdem  vei-schiedene 
Entstehungslirsachen  zu  berücksichtigen;  dabei  kann 
es  sehr  schwierig  sein,  wenn  gleichzeitig  verschie- 
dene Umstände  an  dem  Zustandekommen  des  En- 
ophthalmus mitwirkten,  die  einzelnen  richtig  zu 
bewerthen.  B.  -  H.  erhofft  eine  Klänmg  d^  vor- 
läufig noch  sehr  verschwommenen  Frage  durch  ge- 
nauere Untersuchung  jedes  einzelnen  Falles  nach 
allen  Richtungen  hin,  wobei  das  Röntgen- Verfahren 
eine  gute  Unterstützung  gewähren  dürfte. 

Bergemann  (Husum). 

427.  Concerning  certain  non-traumaiic 
perforations  of  the  macula  lutea;  by  G.  E. 

de  Schweinitz.     (Transact  of  the  Amer.  oph- 
thalm.  Soc.  X.  2.  p.  228.  1904.) 

Eine  öojähr.  Frau,  die  mit  Ausnahme  von  öfteren 
Rbeumatismusanfällen  gesund  gewesen  war,  erkranite 
2  Wochen  nach  einer  schweren  Influenza  an  beider- 
seitiger heftiger  Iritis  „serosa^\  Das  Augenleiden  kam 
mit  Bjnterlassung  von  Glaskörpertrübungen  zum  Still- 
stände. Nach  einem  Jahr  entwickelte  sich  in  einem^  nach 
2  Jahren  im  anderen  Auge  eine  auf  das  Maculagebiet  be- 
schränkte Erkrankung,  die  zu  Verlust  des  centralen  Sehens 
führte  und  folgendes  Bild  zeigte :  genau  in  der  Mitte  der 
Macula  ein  ovales  rothbraunos  Feld  von  Vs  Papillengröse, 
in  seiner  Mitte  2  gelbweisse  Flecke  und  einige  weisse 
Süppchen ;  das  ganze  scharf  gegen  die  unveränderte  Um- 
gebung abgegrenzt  durch  einen  etwas  erhabenen  grünlich- 
weissen  Rmg.  Diese  Grenzlinie  verlor  später  ihre  Fär- 
bung, der  röthliche  Herd  nahm  eine  etwas  grössere  Aus- 
dehnung an. 

Im  Zusammenhange  mit  seinen  Beobachtungen 
erörtert    do   Schw.    die   ähnlichen  Befunde   bei 


YlII.   Hygieine  und  Staatsarziieikmide. 


211 


traumatischer  Iridocyclitis  und  andei-en  stumpfen 
Verletzungen  des  Augapfels,  die  von  den  senilen 
und  atheromatösen  umschriebenen  Maculaverände- 
rungen  streng  zu  trennen  sind.  Er  stellt  sich  das 
Zustandekommen  dergnibenai'tigen  Maculavei-ände- 
rimg  so  vor,  dass  eine  schleichende  Entzündung 
der  vorderen  Gefässhaut  auf  die  äusseren  Netzhaut- 
schichten im  Macidabezirke  übergreift  imd  hier  zur 
Einschmelzimg  des  Gewebes  führt. 

Bergemann  (Husum). 

428.  ^tude  sur  les  myopies  trauma- 
tiques ;  par  F  r  e  n  k  e  1.  (Ann.  d'Oculist.  CXXXIY. 
2.  1905.) 

Fr.  stellt  41  Beobachtungen  aus  der  Literatur 
zusammen,  denen  er  2  neue  hinzufügt.  Die  Augen- 
veränderungeQ  nach  äussei-er  Gewalteinwirkung, 
die  Kurzsichtigkeit  mit  sich  brachten,  äusserten  sich 
als :  1)  Accommodationkrampf,  2)  Erschlaffung  der 
Zonula,  3)  Siibluxation  oder  Luxation  der  Linse, 
4)  Dehnung  der  Augenhülle  am  lünteren  Pol,  bez. 
Yerlängenmg  der  Längsachse. 

Bergemann  (Husum). 

429.  Deuxiöme  note  sur  Tinfluence  de  la 
correction  totale  de  la  myople  sur  sa  Pro- 
gression et  sur  le  döcollement  de  la  r6tine; 

j>ar  Vaclier  et  Bai  1  Hart.  (Ann.  d'OciUist. 
CXXXIV.  p.  330.  1905.) 

V.  und  B.  wollen  die  volle  Glasverbessenmg 
der  Kurzsichtigkeit  nur  bei  Jugendlichen  ohne 
Hintergrund  Veränderungen.  Mit  grösster  Sorgfalt 
ist  auf  den  Zustand  der  Accommodation  Rücksicht 
zu  nehmen.  Kranke  Augen  können  nicht  durch 
Gläser  gebessert  werden ;  sie  bedürfen  vor  Allem 
der  Behandlung  durch  Ruhe.  Bei  Augen,  deren 
Kurzsichtigkeit  trotz  richtiger  Gläser  und  genügen- 
der Pflege  schnell  steigt,  sollen  zeitweise  gänzliche 
Ruhe  und  gymnastische  üebungen  guten  Erfolg 
liaben.    V.  und  B.  lassen  dann,  um  die  Convergenz 


auszusclialten,  jedes  Auge  allein  Accommodation- 
übungen  machen,  indem  sie  feine  Gegenstände  vom 
Fernpunkte  bis  zum  Nahpunkte  fixiren  lassen. 
Ebenso  verordnen  sie  binoculare  Fixation-,  bez. 
Accommodation  Übungen  durch  Annäherung  feiner 
Objekte  bis  auf  Leseabstand  (30  cm),  wenn  die 
richtigen  Gläser  anfangs  schlecht  vertragen  werden. 
Bergemann  (Husum). 

430.  Zur  Erörterung  der  Sehschärfe- 
prüfung; von  Dr.  Guillery.  (Arch.  f.  Augen- 
lilvdc.  LIIL  2.  1905.) 

G.  erhebt  eine  Reihe  genauer  begründeter  Ein- 
wendungen gegen  die  gebräuchlichen  Maassnahmen 
zur  Bestimmung  der  Sehschärfe,  die  den  Begriff 
der  Sehschärfe  mit  dem  Formensinn  gleichstellen. 
Für  G.  sind  folgende  Sätze  maassgebend  zur  Be- 
urtheilung  einer  richtigen  Sehschärfeprüfung: 
„1)  Alle  Objekte,  welche  das  Erkennen  einer  Form 
verlangen,  sind  unbrauchbar,  weil  eine  Messung 
des  Formensinnes  bisher  nicht  möglich  ist.  2)  Die 
Unterscheidung  zweier  Punkte  wird  schon  durch 
geringe  Modifikationen  der  Vertheilimg  von  Weiss 
imd  Schwarz  in  einer  Weise  beeinflusst,  welche 
sich  vorher  gar  nicht  überaehen  lässt.  Es  ist  somit 
gänzlich  verfehlt,  das  Erkennen  einer  oder  mehrerer 
Distanzen  an  einem  Objekte  (Buchstaben,  Land- 
ab t  'sehe  Figur  u.  s.  w.)  mit  der  Unterscheidung 
zweier  Punkte  identificiren  zu  wollen.  3)  Derjenige 
Bezirk  der  Netzhaut,  welcher  überhaupt  einer 
Messung  mit  einheitlichem  Maassstabe  zugänglich 
ist,  ist  so  klein,  dass  er  schon  fast  durch  einen 
S  n  e  1 1  e  n  'sehen  Buchstaben  gedeckt  wird,  welcher 
S  =  1/2  entspräche  (nämlich  einem  Sehwinkel  von 
11 — 12  Minuten)."  Das  von  ihm  ausgearbeitete 
Prüfungsverfahren  wird  ausführlich  erörtert.  Aus 
seinen  U^ntersuchungen  leitet  G.  unter  Anderem  die 
Folgerung  ab,  „dass  die  so  oft  behauptete  besondere 
Abhängigkeit  des  minimum  visibile  vom  Lichtsinne 
nicht  existirt".  Bergemann  (Husum). 


VIII    Hygieine  und  Staatsarzneikunde, 


431.  Einige  Betrachtungen  über  die  Ur- 
sachen der  Kindersterblichkeit  in  Bulcarest; 

von  Dr.  EcaterinaArbore.    ( Re  vista  stiintelor 
mwl.  p.  46.  Jan.  1906.) 

Die  Sterblichkeit  der  Kinder  in  der  Hauptstadt 
Rumäniens  ist  eine  relativ  grosse,  da  im  Mittel  im 
Laufe  der  letzten  11  Jahre  auf  je  100  Geburten 
22.5  Todesfälle  von  Kindern  im  Alter  bis  zu  einem 
Jahre  entfielen.  Unter  100  Todesfällen  bei  Kin- 
dern im  Alter  von  unter  einem  Jahre  sind  22—29 
durch  Erkrankungen  der  Athmungsorgane  (meist 
Bronchopneumonie)  verursacht,  17 — 28  durch  an- 
geborene Schwäche,  20 — 24  durch  Gasti'oenteritis, 
16 — 18  durch  ner\^öse  Erkrankungen  (Eklampsia 
infantilis  und  Tetanus),  3 — 6  durch  akute  infek- 
tiöse Erkrankungen  und  1 — 2  durch  hereditäre 
Lues.     Selbstverständlich  sind  auch  diese,  wie  so 


viele  andere  statistische  Zahlen,  nur  aproximativ, 
da  manche  Fälle,  die  in  der  einen  Rubrik  verzeich- 
net sind,  in  eine  andere  gehören.  So  sind  wahr- 
scheinlich viele  Todesfälle,  die  auf  angeborene 
Schwäche  zurückgeführt  werden,  durch  Tuber- 
kulose oder  hereditäre  Syphilis  bewirkt.  Anderer- 
seits dürften  wieder  viele  Fälle  von  infantiler 
Eklampsie  auf  gastro  -  intestinalen  Infektionen  be- 
ruhen. Im  Allgemeinen  kann  gesagt  werden,  dass 
im  Verhältnisse  zu  anderen  Grossstädten  die  An- 
zahl der  durch  Magen-Darmerkrankiuigen  bewirkten 
Todesfälle  eine  relativ  geringe  ist,  was  wohl  darauf 
zurückzuführen  ist,  dass  in  der  Bevölkerung  die 
künstliche  Ernährung  noch  wenig  geübt  wirtl  und 
die  Mütter  ihre  Kinder  an  der  Brust  eniähren.  Die 
grosse  Sterblichkeit  der  Kinder  im  frühen  Alter 
hat  in  erster  Reihe  ihre  Ursache  in  den  ungesun- 
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den,  schlecht  gelüfteten,  überfüllten  Wohnmigen 
der  Vorstadtbevölkerung  und  in  der  Scheu  vor 
ärztlicher  Hülfe  und  Spitalbehandlung. 

E.  Toff  (Braila). 

432.  Die  Milchleukocytenprobe;  von  Dr. 

T  r  0  m  m  s  d  o  r  f  f .  (Münchn.  med.  Wchnschr.  LIIl. 
12.  1906.) 

T  r.  bestätigt  die  Angabe  von  B  e  r  g  e  y ,  dass 
ein  grosser  Gehalt  der  Milch  an  Leukocyten  mit 
Sicherheit  auf  einen  grossen  Gehalt  an  Strepto- 
kokken hinweist.  Müch  mit  niedrigem  Keim- 
gehalte ergiebt  etwa  1  Vol. -Prom.  Leukocyten, 
darüber  hinaus  wird  die  Sache  bedenklich  und  ein 
einigermaassen  grösserer  Leukocytengehalt  zeigt 
eine  Euterentzündung  an.  Diese  Entzündungen 
sind  nun,  wie  Tr.'s  Nachforschungen  ergaben, 
ausserordentlich  schwer  oder  gar  nicht  zu  er- 
kennen. Darin  liegt  die  grosse  Bedeutung  dieser 
Milchuntersuchung.  Tr.  hat  in  der  Mischmilch 
einer  Kuh  2^2  Vol.-/^oc<?w^  Eiter  gefunden.  Solch 
eine  Milch  ist  im  höchsten  Grade  ekelhaft  und 
gefährlich  und  man  ward  auf  eine  Ausschaltung 
aller  Milch  von  euterkranken  Thieren  hinaus  kom- 
men müssen. 

T  r.  stellt  Genauefes  über  diese  Frage  in  Aus- 
sicht. D  i  p  p  e. 

433.  Der  Alkohol   als  Nahrungsmittel; 

von  Dr.  GeorgRosenfeldin  Breslau.  (Centr.- 
Bl.  f.  innere  Med.  XXVn.  12.  1906.) 

Neue  Versuche  über  den  Alkohol  als  Nahrungs- 
mittel und  als  Kraftspender.  Das  Ergebniss  war : 
Dass  der  Alkohol  auf  den  Stoff  Wechsel  keinen  nach- 
weisbaren schädigenden  Einfluss  hatte,  dass  er 
Eiweiss  besser  sparte  als  Zucker,  dass  er  aber 
trotzdem  und  ohne  dass  deutliche  Rauscherschei- 
nungen auftraten  gewisse  Intelligenzleistnngen  und 
die  rohe  Muskelkraft  um  etwa  25^/o  herabsetzte 
und  das  Herz  reizbarer  und  w^eniger  widerstand- 
fähig machte.  D  i  p  p  e. 

434.  Ueber  Verbreitung  und  Wirkung 
des  Alkoholgenusses  bei  Volks-  und  Mittel- 
schüler; von  Dr.  R.  Heck  er  in  München. 
(Münchn.  med.  Wchnschr.  LID.  12.  1906.) 


H.'s  Erhebungen  umfassen  50R0  Schüler  untl 
Schülerinnen  in  4  grossen  Volksschulen  luid  1  >ßttel- 
schule  in  München.  Von  diesen  Kindern  waren 
13.7®/o  abstinent,  öö.S^o  genossen  regelmassig 
Alkohol,  4.5%  waren  Trinker,  6.4^0  Schnaps- 
trinker. Die  Zahlen  sind  in  anderen  Städten  wohl 
nicht  ganz  so  hoch. 

H.  weist  dann  eingehend  nach,  wie  sich  die 
geistigen  Eigenschaften  durchweg  bei  den  Absti- 
nenten besonders  gut  verhielten  und  mit  der  Zu- 
nahme des  Alkoholgenusses  auch  schon  bei  massigen 
Mengen  stetig  abnahmen. 

Die  kurze  Mittheilung  enthält  noch  eine  Anzahl 
interessanter  Zahlen.  25^0  ^^r  Kinder  bekamen 
regelmässig  Wein  und  von  diesen  10%  aiif  ärat- 
liche  Anordnung !  Unter  den  Katholiken  war  die 
geringste  Zahl  Abstinenter,  unter  den  Juden  die 
gix)sste  u.  s.  w.  I^  i  P  P  ß- 

435.  Vernichtung  der  Bakterien  im  Wasser 
durch  Protozoen;  von  0.  Huntemüller.  (Arr.h. 
f.  Hyg.  LIV.  2.  p.  89.  1905.) 

H.  brachte  Typhusbacillen  in  Wasser,  das  Fla- 
gellaten  enthielt,  und  beobachtete,  dass  sie  in  2  bis 
3  Tagen*  nahezu  verschwanden,  während  die  Fla- 
gellaten  sich  stark  vermehrt  hatten.  Er  konnte 
auch  durch  mikroskopische  Beobachtungfeststelleiu 
dass  die  Typhusbacillen  von  den  Flagellaten  ge- 
fressen und  verdaut  wurden. 

Woltemas  (Solingen). 

436.  Studien  zur  relativen  Photometrie; 

von  S  t  a  n.  R  ü  2  i  ö  k  a.   (Arch.  f.  H^^g.  LIV.  1 .  p.  32. 
1905.) 

Nach  der  Methode  R's  lässt  sich  der  Licht- 
charakter einzelner  Arbeitplätze  am  besten  durch 
das  Verhältniss  der  mit  dem  Photometer  gem^- 
senen  Helligkeit  des  Himmelsgewölbes  an  einem 
nebeligen  dunklen  Tage  im  Zenith  zu  der  gleich- 
zeitig gemessenen  Helligkeit  des  Arbeitplatzes  aus- 
drücken. Als  minimale  Tageshelligkeit  ist  nach 
den  bisherigen  Messungen  2000  Meterkerzen  an- 
zunehmen. Minimal  zulässig  ist  der  Quotient  P;^, 
der  einer  Lichtintensität  von  20  Meterkerzen  ent- 
spricht. Walz  (Stuttgart). 
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437.  Ueber  die  Verwerth barkeit  der  Rönt- 
genstrahlen und  des  Radiumfürmedicinisch- 
chirurgische  Zwecke;  von  Dr.  Paul  Wagner 
in  Leipzig.     (Schluss ;  vgl.  Jahrbb.  CCXC.  p.  88.) 

Die  Bedetäung  des  Räntgmbildes  für  die  Ortho- 
pädie; von  Dr.  F.  Lange.  (Müncho.  med.  Wchnschr. 
LU.  17.  18.  190.0.) 

L.  bespricht  zunächst  die  Röntgographie  der 
tul:)erkulösen  Gelenkerkrankungen;  dass  man  hier 
selbst  bei  vorliimdoner  Se(|uesterbildung  oft  un- 
deutliche Bilder  erhält,  liegt  an  der  Verarmung  des 


gesammten  Knochens  an  Kalksalzen.  Am  wichtig- 
sten ist  das  Röntgenverfahren  für  die  Controle  der 
Heilung.  Die  Röntgenogramme  beweisen  jetzt  ganz 
unzweifelhaft,  dass  tuberkiüöse  Knochen-  und  Ge- 
lenkerkrankungen auf  conservativem  Wege  mit 
guter  Funktion  des  Gelenkes  ausheilen.  Bei 
schweren  Coxitiden  ist  meist  das  Becken  in  weitem 
Umfange  zerstört;  die  Resektion  hat  hier  keinen 
Nutzen.  Bei  den  frischen  Knochenbrüchen  em- 
pfiehlt L.  eine  Verbindung  von  Streck-  und  fixiren- 
dem  cirkiüären  Verband  (Celluloid-Stahldraht). 
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lieber  Bönigendiagnostik  und  -tkerapte  innerer 
Krankheiten ;  von  Prof.  v.  J  a  k  s  c  h.  (Berl.  klin.  Wchn- 
schr.  XLII.  14.  1.5.  1905.) 

Die  Rönigologi£>  ist  als  selbstständige  Unter- 
suchungsmethode  für  die  innere  Mediein  nicht 
brauchbar;  sie  zeigt  nnr,  dass  Veränderungen  da 
sind,  sie  zeigt  auch  diese  Vei-ändenmgen  früher, 
schärfer  als  die  alten  physikalischen  Methoden  sie 
zeigen,  sie  giebt  aber,  wenn  wirvon  den  Verkalkun- 
gen absehen,  ül)er  die  Natur  des  Procosses  keinen 
Aufschluss  und  muss  deshalb  durch  andere  kli- 
nische Methoden,  in  erster  Linie  durch  dieBeobach- 
tiuig  am  Krankenbette,  die  alten  physikalischen 
Methoden,  die  Bakteriologie  und  Chemie  ergänzt 
werden. 

Die  Indikationen  der  Röfügenbehandlung  hei  Haut- 
erkrankungen ;  von  Dr.  C.  B  ruh n  s.  (Berl.  klin.  Wchn- 
schr.  XLUI.  6.  190G.) 

Unsere  heutigen  Erfahrungen  in  der  Röntgen- 
therapie der  Hautkrankheiten  zeigen,  dass  wir  bei 
einer  Anzahl  von  ihnen  mit  der  Bestrahhmg  aus- 
gezeichnete Erfolge  dort  erreichen,  wo  unsere  bis- 
herigen übrigen  Behandlungsmethoden  oft  im  Stich 
gelassen  oder  in  viel  langwierigerer  Weise  zum 
Ziele  geführt  haben.  Diese  guten  Wirkungen  der 
Röntgenbestrahlung  sind  besonders  bei  chronischem 
trockenen  Ekzem ;  Neurodermitis  circumscripta 
chronica;  Pruritus  localis ;  Liehen  ruber  verrucosus ; 
Favus;  Sycosis  parasitaria  et  non  parasitaria;  chro- 
nischer Funmculosis  nuchae ;  Aknekeloid ;  Psoriasis : 
Hyperidrosis ;  multiplen  Verrucae  juveniles ;  theil- 
weise  bei  bösartigen  Geschwülsten;  bei  Mycosis 
fimgoides  und  Rhinosklerom  zu  beobachten.  Bei 
einigen  anderen  Hauterkrankungen  (Lupus  erythe- 
matodes u.  a.)  sehen  wir  manchmal,  aber  viel 
weniger  regelmässig,  gute  Erfolge  der  Röntgen- 
behandlung. Bei  vorsichtiger  Anwendung  imter 
Heranziehung  der  jetzt  vorhandenen,  zur  Controle 
dienenden  Hülfsmitt^l  kann  man  schädigende  Wir- 
kungen der  Röntgenstrahlen  so  weit  sicher  ver- 
meiden, dass  diese  Behandlungsmethode  auch  bei 
relativ  unbedeutenden,  dafür  geeigneten  Hautkrank- 
heiten wegen  ihrer  ausgezeichneten  Wirkung  em- 
pfohlen werden  kann. 

Beitrag  %z^  Röntgentherapie  der  Hautsarkome;  von 
Dr.  Alhers-Schönberg.  (Ontr.-Bl.  f. Chir.  XXXIII. 
1.  1906.) 

44jälir.  Mann  mit  mehreren  ca.  5-Markstück  grossen, 
ulcerirten  Tumoren  der  Rückenhaut,  die  sich  bei  der  histo- 
logischen Untersuchung  als  kleinzellige  Rundzellensarkome 
erwiesen.  Vollkommene  Heilung  mittels  Röntgenbestrah- 
lung. Im  Ganzen  waren  44  Expositionminuten  erforder- 
lich, um  die  Geschwulst  vollständig  und  dauernd  zu  ent- 
fernen. 

Die  Bedeutung  der  Röntgenstrahlen  für  die  Behand- 
lung der  lymphatischen  Sarkome;  von  Dr.  M.  Cohn. 
(Bert.  kün.  Wchnschr.  XLIll.  1.  1906.) 

C.  hat  5  Kr.  mit  lymphatischen  Sarkomen  mittels 
Röntgenstrahlen  behandelt:  2  Kr.  sind  seit  7,  bez.  5  Mo- 
naten geheilt,  während  das  Recidiv  im  unmittelbaren  An- 
schlass  an  die  Operation  aufgetreten  war;  ein  .3.  Kr.  ist 
geheilt,  aber  noch  in  Behandlung;  dtT  4.  Kr.  steht  mitten 
in  df^r  Behandlung:  und  ist  der  Gonesun«?  nahe,  und  nur 
der  5.  Kr.  ist  nach  voiii hergehender  bedeutender  Besse- 


rung gegen  seinen  Wunsch  von  C.  aus  der  Behandlung 
entlassen  worden,  weil  er  einen  vollen  Erfolg  für  ausge- 
schlossen hielt. 

Beitrag  zur  Röntgenstrahlenbehandlung  maligner 
Neubildungen ;  von  Dr.  L.  F  r  e  u  n  d.  (Wien.  med.  Wchn- 
schr. LV.  40.  1905.) 

Fr.  hat  bei  einer  69jähr.  Kranken  mit  inope- 
rablem Mammacarcinom ,  das  ulcerirt  w^ar,  stark 
jauchte  und  heftige  neui-algische  Schmerzen  ver- 
ursachte, durch  regelmässige  Röntgenbestrahlungen 
eine  weitgehende  ausserordentliche  Besserung  er- 
zielt, die  zur  Zeit  schon  3  Monate  w^ährt.  Es 
scheint,  als  ob  exidcerirte  Tumoren  von  der  Radio- 
therapie günstiger  beeinflusst  würden  als  solche, 
bei  denen  noch  unversehrte  Haut  die  Tumormasse 
deckt.  Es  ist  zwar  auch  bei  letzteren  ein  günstiger 
Einfluss  un  zweifelhaft;  er  äussert  sich  insbesondere 
bei  der  Röntgenbehandlung  carcinomatös  infiltrirter 
regionärer  Drüsen,  die  sich  augenfällig  verkleinern, 
ohne  dass  die  sie  deckende  unveränderte  Haut 
Zeichen  der  Röntgenstrahlen-Reaktion  zeigt ;  doch 
tritt  das  Schwinden  primärer  Carcinomknoten  nach 
Bestrahlung  viel  prompter  und  rascher  ein,  wenn 
sie  die  Haut  bereits  durchbrochen  haben,  als  wenn 
sie  noch  siibcutan  gelegen  sind. 

Röntgenstrahlen  und  Radium  bei  Epitheliom ;  von 
Dr.  E.  Schiff.  (Münchn.  med.  Wchnschr.  Llll.  6. 
1906.) 

Seh.  berichtet  über  ^Epitheliome des  Oesirhtes,  von 
denen  2  mit  Radium,  das  3.  mit  Röntgenstrahlen  behan- 
delt wurden ;  alle  3  Kr.  sind  derzeit  geheilt.  Diese  un- 
leugbaren Erfolge  und  ähnliche  Resultate  in  anderen 
Fällen  befestigen  in  Seh.  die  Ueberzeugung ,  dass  die 
radiologische  Therapie  der  Epitheliome  und  ähnlich  er  Neu- 
bildungen von  demselben  Werthe  ist,  wie  der  operative 
Eingriff. 

X-rays  in  the  ireatment  of  Cancer;  by  Ch.  Wil- 
li a  m  s.     ifLancet  Nov.  4.  1905.) 

W.  giebt  kurze  Krankengeschichten  von  lOCarcinom- 
kranken,  bei  denen  die  Röntgenbehandlung  zum  Theil 
ganz  überraschend  günstige  Erfolge  gezeitigt  hat.  Die 
Carcinome  sassen  an  den  vei*schiedensten  Orten :  Brust, 
Rectum,  Parotis  u.  s.  w.  Em  Kr.  mit  Sohlimdcarcinom 
befindet  sich  noch  in  Behandlimg,  doch  ist  auch  hier  schon 
eine  bedeutende  Besserung  eingetreten. 

X-ray  treatment  ofcutaneous  epithelioma ;  bv  C  h.  M. 
Williams.  (Amer.  Joum.  of  med.  Sc.  CXXIX.  3. 
1905.) 

W.  hat  18  Kr.  mit  verschiedenartigen  Hautepithe- 
liomen  mit  Röntgenstrahlen  behandelt.  Von  1 3  Kr.,  die 
für  das  Heilungsergebniss  in  Frage  kommen,  sind  10  voll- 
kommen geheilt,  d.  h.  sie  haben  4  Monate  bis  1  Jahr 
9  Monate  nach  der  Behandlung  kein  Recidiv  gezeigt. 

Traitement  du  Cancer  par  les  rayons  de  Roentgen ; 
par  le  J.  de  Nobele.     (Belg.  med.  XII.  37.  .38.  1905.) 

Mittheilung  mehrerer  Fälle  von  Gesichtepitheliomen, 
in  denen  durch  die  Röntgentherapie  vollkommene  Heilung 
erzielt  wurde. 

The  treatment  of  inoperable  cases  of  malignant 
disease  of  the  orbit  by  tJie  X-ray;  bv  Ch.  Stodman 
Bull.     (New  York  med.  Record  June  24.  1905.) 

B.  berichtet  über  10  Fälle  von  maligner  von  der 
Augenhöhle  ausgehender  Geschwulstbildung,  in  denen  zum 
Theil  nach  vorausgegangener  aussichtloser  Operation  Ver- 
suche mit  der  Radiotherapie  vorgenommen  wurden.  Nur 
in  2  Fällen,  bei  einem  Epitheliom  und  einem  Carcinom. 
war  eine  weiterß:ehende  Besserung  zu  constatiren.  In 
den  anderen  8  Fällen,  die  Sarkome  betrafen,  war  diQ 
Radiotherapie  ohne  jeden  Erfolg, 
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Maltffnnnf  disease  of  the  fufidus  uteri,  ireated  by 
X-rays  tkrough  the  abdominal  wall:  recovery;  by  A. 
Cleveland  et  D.  Day.  (Brit.  med.  Joum.  April  29. 
1905.) 

Der  Fall  betraf  eine  40jähr.  Frau  mit  Carcinom  des 
Uteruskörpers.  Die  Probelaporatomie  ergab  die  Unmög- 
lichteit,  die  Geschv^nilst  zu  entfernen.  Auffallende,  an- 
haltende Besserung  durch  Röntgenstrahlen.  Heilung? 
Die  Diagnose  „Carcinom"  ist  leider  nicht  durch  Probe- 
excision  u.  s.  w.  gesichert  worden. 

Die  R'öntqenstrahlenbehandlunff  de^  Liehen  rtiber 
planus;  von  Dr.  L.  Freund  u.  Dr.  M.  Oppenheim. 
fZtscjhr.  f.  Elektroth(jr.  u.  d.  physikal.  Heilmeth.  7  u.  8. 
1905.) 

F  r.  u.  0.  haben  bei  einem  22jähr.  Kr.  mit  typischem 
Liehen  nibor  planus  verrucosus  mittels  Röntgenbestrah- 
lungen wesentliche  Besserung  erzi(»lt.  Sonstige  äussere 
und  innere  Mittel  waren  ohne  Erfolg  gebraucht  worden. 
Aus  der  histologischen  Untersuchung  ergab  sich  die  That- 
saoho,  dass  unter  dem  Einflüsse  der  Röntgenbestrahlung 
die  Rundzelleninfiltrate  des  Liehen  ruber  sich  in  echtes 
Bindegewebe  bildendes  Granulationgowebe  umwandeln, 
womit  die  reparatorischen  Vorgänge  im  Epithel  Hand  in 
Hand  gehen. 

Zur  Böntf/enbehandlung  der  Sycosis  simplex;  von 
Dr.  G.  S  c  h  e  r  b  e  r.     (Dermatol.  Ztschr.  XXL  7.  1905.) 

Seh.  hat  in  einem  Falle  von  Sycosis  »implex 
vor  und  nach  der  Behandlung  mit  Röntgenstrahlen 
histologisch  genau  untersucht.  Vergleicht  man  die 
histologischen  Bilder  vor  und  nach  der  Behandlung, 
80  haben  wir  vorher  ein  unter  stark  entzündlicher 
Hyperämie  und  dichter,  stellenweise  bis  zur  Abscess- 
bildung  gesteigerter  Rand  Zelleninfiltration  stehen- 
des Gewebe  vor  uns.  Nach  der  Bestrahlung  hat 
die  aktive  Hyperämie  einer  starken  passiven 
Stauungshyperämie  Platz  gemacht,  als  deren  ob- 
jektive Symptome  die  dunkelroth-livide  Verfärbung 
der  ganzen  Hautpartie  und  die  starke,  mehr  venöse 
Blutung  bei  der  Excision  erscheinen.  Die  Stauung 
findet  ihre  anatomische  Erklänmg  diu-ch  die  Er- 
schlaffung der  stark  ödematösen  Gefässw^ände.  Als 
lu-sächliches  Moment  für  den  Rückgang  des  Pro- 
cesses  unter  der  Röntgenbehandlung  müssen  wir 
das  rasche  Verschwinden  der  Erreger,  der  Kokken 
ansprechen. 

Retnoral  of  a  large  pin  from  the  lotrer  lobe  of  the 
lung  by  transpleural  pneumotomy ;  bv  R.  Hamilton 
Russell.     (Lancet  Sept.  9.  1905.) 

Bei  diesem  erfolgreich  operirten  Kr.  konnte  die  Lage 
der  Nadel    durch   RörUgogramm.    genau    nachgewiesen 
werden.     In   diesem  Esdle  war  die  Nadel  in  den  Unken  * 
Bronchus  genitscht. 

Ueber  den  Nutzen  d^s  Röntgenbildes  für  die  ope- 
rative Behandlung  des  Lungenbrandes;  von  Prof.  H. 
Lenhartz.  (Arch.  f.  phvsik.  Med.  u.  med.  Techn.  L  1. 
1905.) 

Die  operative  Behandlung  der  Lungengangrän 
teleutet  einen  grossen  Fortschritt;  die  Mortalität 
bei  61  von  L.  Operirten  beträgt  34^/^,  gegenüber 
57 — 70®/o  Mortalität  bei  nicht  operirten  Kranken. 
Im  Röntgenbilde  sieht  man  in  fast  allen  Fällen  von 
Lungengangrän  an  der  Erkrankimgstelle  einen  mehr 
oder  weniger  grossen  und  dichten  Schatten,  hervor- 
genifen  durch  die  pneumonische  Infiltration,  die  in 
akuten  Fällen  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  vor- 
handen ist  und  den  Brandhei-d  lungiebt.  Ausser- 
ordentlich wichtig  ist  es  auch,  durch  das  Röntgen- 


bild eine  Controle  über  den  Grad  der  ei-zielten  Hei- 
lung zu  üben. 

Ueber  einen  Fall  von  MediastinaUumor^  erfolgrrirh 
mit  Röntgenstrahlen  behandelt:  von  Dr.  A,  Clopatt. 
(Deutsche  med.  Wchnschr.  XXXI.  29.  1905.) 

38jähE.  Kr.  mit  wahrscheinlichem  Lymphosarkom  im 
Mediastinum  anticum.  Ausserordentlich  erfolgreiche  Be- 
handlung mit  Röntgenstrahlen.  Die  Einzelheiten  des 
interessanten  Falles  sind  in  der  Originalarbeit  nachzules<.*n. 
Die  Frage,  ob  der  Kr.  auch  dauenid  geheilt  ist,  kann  noch 
nicht  beantwortet  werden ;  dazu  ist  der  Kr.  nicht  lang»* 
genug  beobachtet  worden. 

Ein  mit  Röntgenstrahlen  behmidelter  Fall  von 
Mediasiinaltumor ;  von  Dr.  R.  Kienböck.  (Wien.  m*^. 
Pres.se  XLVl.  49.  1905.) 

Bisher  wurden  an  etwa  100  Sarkomkranken 
Versuche  mit  Radiotherapie  angestellt  und  ver- 
öffentlicht. In  etw&  einem  Drittel  der  Fälle  konnten 
(sei  es  wegen  unrichtiger  radiotherapeutischer  Tech- 
nik, sei  es  wegen  refraktären  Zustand  es  des  Tumor) 
keine  Erfolge  erzielt  werden.  In  2  Dritttheilen  der 
Fälle  schrumpften  aber  die  Sarkome  unter  Röntgen- 
behandlimg  oder  schwanden  sogar  vollkommen. 
K.  berichtet  über  einen  34jähr.  Kranken  mit  alveo- 
lärem Lymphdrüsensarkom  des  Mediastinum  (histo- 
logische Diagnose  durch  Untersuchung  einer  aus  der 
rechten  Supraclavikulargegend  exstirpirten  Druse 
erhärtet),  bei  dem  durch  systematische  Röntgen- 
bestrahlungen eine  Schrumpfrmgdes  grossen  Tumor, 
sowie  wesentliche Bessening  des  Allgemein  zustandes 
eintrat.  In  Folge  der  rapiden  Einschmelzung  des 
grossen  Tumor  trat  ein  ötägiges  toxämisches  Fieber 
auf.  Eine  endgültige  Prognose  lässt  sich  noch  nicht 
stellen.  Y2  ^^^^  nsich  Beendigung  der  Röntgen- 
behandlung lagen  keine  Symptome  eines  Red- 
divs  vor. 

Zwn  Verständniss  des  Verhaltens  der  weissen  und 
rothen  Blutxellen  bei  d^er  Behandlung  der  Leukämie  mit 
Röntgenstrahlpn ;  von  Dr.  J.  Arneth.  (Münchn.  med. 
Wchnschr.  LIL  32.  1905.) 

Durch  mechanische  Zählung  und  durch  Ver- 
gleich der  einzelnen  Leukocytenarten  entwirft  A. 
ein  Bild  über  die  Yerändenxngen  des  leukämischen 
Blutes.  Seiner  Ansicht  nach  stellen  die  Röntgen- 
strahlen kein  symptomatisches,  sondern  ein  ätio- 
logisches Heilmittel  der  Leukämie  dar.  Allerdings 
kennen  wir  die  Ursache  der  Erkrankung  selbst  noch 
nicht ;  zweifellos  liegt  aber  eine  Infektionkrankheit 
vor.  Dass  bisher  noch  keine  Dauerheilungen  er- 
zielt sind,  liegt  an  der  UnvoUkomraenheit  der  Be- 
handlung. A.  schlägt  vor,  mehr  Blutbildungstätten, 
womöglich  alle  grösseren  Röhrenknochen  in  jeder 
Sitzung  zu  bestrahlen  und  die  Behandlung  länger 
durchzuführen. 

Ueber  den  Einfluss  der  Rötttgenstrahlen  auf  den 
Verlauf  der  Leukämie  (mit  besonderer  Berüeksi^^htigung 
der  Blutbefunde):  von  Dr.  M.  Franke.  (Wien.  klin. 
Wchnschr.  XVIIL  33.  1905.) 

Auf  Grund  der  Beobachtung  eigener  4  und  der 
bis  jetzt  veröffentlichten  Fälle  betont  Fr.,  „dass 
wir  bis  jetzt  von  einer  Heilung  der  Leukämie  mit 
Röntgenstrahlen  nicht  sprechen  können  und  die 
auf  diesem  Wege  erhaltenen  Resultate  nur  als 
Remissionen,    vielleicht  als   eine  Rückkehr   zum 
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„Stadium  aleucaemicum''  der  Leukämie  betrachten 
müssen".  Diese  Remissionen  können  aber  auch 
längere  Zeit,  bis  zu  4  Jahren  dauern,  so  dass  es 
niclit  nur  ganz  berechtigt,  sondern  auch  direkt  in- 
dicirt  ist,  jeden  Fall  von  Leukämie,  sowohl  der 
rayeloiden,  wie  auch  der  lymphoiden,  der  Behand- 
lung mit  Köntgenstrahlen  zu  unterziehen. 

Zur  Bekatidlung  der  Leukämie  und  Pseudoleukämie 
mit  RmUgenstrahlen ;  von  Dr,  F.  LommeJ.  (Münchn, 
med.  Wchnschr.  LII.  19.  1905.) 

In  der  Jenenser  med.  Poliklinik  wurde  je  1  Kr.  mit 
myeloider  Leukämie  (2 7 jähr.  Mann)  und  Pseudoleukämie 
(Ijähr.  Kind)  mit  Köntgenstrahlen  behandelt.  Beide  Fälle 
erweisen  den  starken  Emfluss  derKöntgenbestrahlung  auf 
die  Erkrankung.  Im  1.  Falle  fiel  die  Zahl  der  Leukocyten 
innerhalb  tj5  Tagen  von  554000  auf  12000.  also  bis  zur 
Norm  herab;  dabei  überra.schende  Hebung  derEmähmng 
und  der  Leistungsfähigkeit.  Eine  Vei-schümmeiTing  ist 
nach  langem  Aussetzen  der  Behandlung  völlig  ausgebheben 
(abgesehen  von  dem  Wiedemuftreten  spärlicher  Myelo- 
cyten).  Auch  bei  dem  Kinde  trat  eine  so  auffallende 
Bessei-ung  ein,  dass  die  Eltern  eine  weitere  Behandlung 
ablehnten.  ^/^  Jahr  später  Tod  an  doppelseitiger  katar- 
rhaüscher  Pneumonie.  Die  histologische  Untersuchung 
ergab  ein  völlig  normales  Bild.  Die  Milz  zeigte  auffallend 
sparüche  Pulpazellen;  Keimcentren  waren  überhaupt 
nicht  erkennbar. 

L.  theilt  dann  noch  einen  Fall  von  congenitaler  lym- 
phatischer Leukämie  mit;  rascher  Tod. 

Leucoeythaemia  treaied  by  thex  rays,  toith  a  record 
of  four  cases  ;  by  C  h.  H.  M  e  1 1  a  n  d.  (Brit.  med.  Joum. 
July  1.  1905.) 

M.  konnte  in  seinen  4  Fällen  eine  auffallende  Besse- 
rimg feststellen,  die  nicht  nur  die  Milz  und  den  Blut- 
befund, sondern  vor  allen  Dingen  auch  das  Allgemein- 
befinden betraf.  Der  eine  Fall  war  mit  Tuberkulose  com- 
pÜcirt. 

Die  Behandlung  der  Leukämie  mit  Röntgenstrahlen; 
von  Dr.  E.  Meyer  u.  Dr.  0.  Eisenreich.  (Münchn. 
med.  Wchnschr.  LIL  4.  1905.) 

M.  imd  E.  berichten  aus  der  F.  M  ü  1 1  e  r  'sehen  Künik 
über  2  Leukämiekranke ,  die  mit  Röntgenstrahlen  be- 
handelt wurden.  Beiden  Fällen  gemeinsam  ist:  1)  Die 
bedeutende  Besserung  des  Allgemeinbefindens,  die  sich 
objektiv  in  dem  Nachlassen  der  Temperatui"steigerungen, 
in  Zunahme  des  Körpergewichtes,  des  Hämoglobingehaltes 
und  der  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  aussprach.  Beide 
Kr.  wurden  wieder  arbeitfähig.  2)  Die  Abnahme  der 
Leukocyten,  wobei  im  I.Falle  der  leukämische  Blut  befund 
zeitweise  vollständig  verschwand,  so  dass  Niemand  mehr 
aus  dem  Blutpräparate  den  Verdacht  auf  Leukämie  schöpfen 
konnte.  Verschieden  verhielt  sich  in  beiden  Fällen  die 
Milz;  während  sie  im  1.  Falle  sehr  wesenthch  sich  ver- 
kleinerte, war  ihre  Abnahme  im  2.  Falle,  wenn  überhaupt 
vorhanden,  sehr  gering. 

In  dem  1.  Falle  ist  nach  längerem  Pausiren  der  Be- 
handlung die  Zahl  der  Leukocyten  wieder  auf  35(XX)  ge- 
stiegen und  es  finden  sich  nicht  ganz  wenige  Myelocyten 
im  Blute. 

Zur  Technik  der  Behandlutig  der  Leukämie  mit 
Röntgenstrahlen;  von  Dr.  Winkler.  (Münchn.  med. 
Wchnschr.  LII.  4.  1905.) 

W.  berichtet  über  die  angewandte  Technik  bei 
den  von  Meyer  und  Eisenreich  mit  Röntgen- 
strahlen behandelten  Leukämiekranken.  Milz,  Brust- 
bein imd  grosse  Röhrenknochen  wurden  bestrahlt; 
die  Milz  von  vom  und  von  hinten.  In  jeder  Sitzung 
wurden  etwa  2 — 3  H.  verabreicht.  Hautverbren- 
nungen bis  zur  Excoriation  und  leichtem  Nässen 
zwangen  mehnnals  ziun  Aussetzen. 


Bemerkungen  über  die  Behandlung  der  Leukämie 
mit  Röntgenstrahlen ;  von  0.  R  o  s  e  n  b"a  c  h.  (Münchn. 
med.  Wchnschr.  LH.  22.  1905.) 

Nach  R.'s  Meinung  sind  die  Röntgenstrahlen  als  ein 
Aetzmittel  zu  betrachten.  Die  Behandlung  der  Leukämie 
mit  Röntgenstrahlen  hat  in  vielen  Fällen  zu  einer  Ver- 
minderung der  weissen  Blutkörperchen  geführt;  wirkliche 
dauernde  Heilungen  sind  bisher  nicht  beobachtet  worden. 
R.  veiigleicht  diese  Behandlung  und  den  Erfolg  mit  der 
Fieberbekämpfung  bei  akuten  Infektionkrankheiten  durch 
Antipyretica :  bei  beiden  wird  nur  symptomatisch  einge- 
wirkt. Die  von  R.  angestellten  theoretischen  Erwägungen 
über  die  Art  der  Wirkung  der  Köntgenstrahlen  auf  die 
Leukocyten  müssen  im  Originale  nachgelesen  werden. 

Weitere  Beiträge  xur  Behandlung  der  Leukämie  mit 
Röntgenstrahlen ;  von  Dr.  S  c  h  i  e  f  f  e  r.  (Münchn.  med. 
Wchnschr.  LH.  4.  1905.) 

Seh.  berichtet  aus  der  Giessener  med.  Klinik  über 
5  Fälle  von  Leukämie  nütgemischtzelligem  („myeloidem^-) 
Blutbefunde,  in  denen  die  Röntgenbestrahlung  vorgo- 
nonmien  wurde.  In  2  Fällen  waren  die  Resultate  der 
Röntgenbehandlung  so  vorzüglich,  dass  Seh.  von  Hei- 
lung sprechen  möchte.  Wesentliche  Bessei-ung  ti'at  auch 
bei  einem  anderen  Xr.  ein,  der  sich  zu  Beginn  der  Be- 
handlung in  einem  ganz  desolaten  Allgemeinzustande  be- 
fand. Ein  Kr.  entzog  sich  nach  mehreren  Besti-ahlungen 
der  Behandlung,  nachdem  bereits  eine  wesentliche  Besse- 
rung unverkennbar  war.  In  dem  5.  Falle  endlich  (46jähr. 
Mann)  trat  nach  erheblicher  Besserung  unter  raschem 
KräfteverfaU  14  Tage  nach  Aussetzen  derBesti-ahlung  der 
Tod  ein. 

Es  fiel  bei  diesem  Kr.  sofort  auf,  dass  das  Fieber 
nicht  so  plötzHch  im  Anfange  der  Behandlung  wie  bei  den 
übrigen  Kr.  abfiel,  was,  ebenso  wie  die  relativ  geringe? 
Besserung  der  Blutbeschaffenheit,  von  voraherein  die 
Prognose  trübte. 

LiencUe  Leukämie  bei  Einwirkung  von  Röntgen- 
strahlen; von  Dr.  L.  Schweinburg.  (Wien.  med. 
Wchnschr.  LV.  8.  1905.) 

Schw.  hat  bei  einem  Kr.  mit  lienater  J^eukämie 
29  Bestrahlungen  von  10—20  Minuten  vorgenommen. 
Eine  Hautreaktion  trat  im  Laufe  der  ganzen,  ca.  7  Wochen 
dauernden  Behandlung  nicht  auf.  Der  Umfang  des  Bauches 
verringerte  sich  um  6*/,  cm ;  die  Länge  des  Tumor  um 
5  cm.  Die  Blutuntei-suchung  wies  ein  Verhältniss  der 
Leukocyten  zu  den  Erythrocyten  wie  1:60  auf;  erstero 
hatten  um  das  Dreifache  abgenommen.  Aussei-ordentliche 
Besserung  des  Allgemeinbefindens ;  der  Kr.  entzog  sich 
deshalb  der  weiteren  Behandlung. 

Zur  Röntgenbehandlung  der  Leukämie ;  von  Dr.  W. 
W^endel.    (Münchn.  med.  Wchnschr.  LU.  4.  1905.) 

W.  berichtet  aus  der  Küster 'sehen  chirurgischen 
Klinik  über  eine  42jähr.  Kr.  mit  schwerer  Myelämie. 
In  40  Sitzungen  von  5  zu  15  Minuten  >vurde  theils  di(^ 
Milz,  theiLs  das  Knochenmark  bestrahlt.  Verkleinerung 
des  Milztumor,  Bessei-ung  des  Allgemeinbefindens;  Leuko- 
cyten von  5(5000  auf  KKXX)  zurückgegangen.  Später  trat 
wieder  Verschlimmerung  ein,  so  dass  eine  neue  Bestrali- 
lungsbehandlung  eingeleitet  werden  musste. 

Li  der  Literatur  hat  W.  35  Fälle  von  Röntgen- 
behandlung bei  Leukämie  gefunden.  Nur  in  2  Fällen 
wurde  keine  wesentliche  Einwirkung  beobachtet 
und  in  2  Fällen  nahmen  die  Krankheiterschei- 
nungen zu,  trotz  der  Behandlung. 

Was  die  einzelnen  Formen  der  Leukämie  an- 
langt, so  sind  akute  Leukämien  bisher  nicht  behan- 
delt worden.  Von  den  chronischen  Formen  scheint 
die  Myelmnie  prognostisch  günstiger  zu  sein,  als 
die  Lymphämie,  obwolil  auch  bei  letzterer  Erfolge 
erzielt  woi-den  sind. 
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Behandlung  der  Leukämie  und  Pseudol^ukämie  mit 
liöfügenstrahlen ;  von  Dr.  Winkelmann.  (Therap. 
Monatsh.  XIX.  5.  1905.) 

Bisher  ist  etwa  über  100  mit  Röntgenstrahlen 
behandelte  Leukämie-  und  Pseudoleukämie-Ki-anke 
berichtet  worden.  Den  Misserfolgen  stehen  reich- 
lich 50  Kranke  gegenüber,  die  eine  ausgesprochene 
Bessenmg  erfahren  haben.  Die  Besserungen  sind 
sowohl  subjektiver  Natur,  wae  vor  Allem  auch  ob- 
jektiv nachweislmr.  Die  Leukocytenzahl  nimmt  ab, 
wesentlich  diuxih  Zurücktreten  der  imreifen  For- 
men, die  Erythrocyten-  und  Hämoglobinzahlen 
steigen  an,  der  leukämische,  weniger  der  pseudo- 
leukämische Milztumor  und  die  pseudoleukämischen 
Drüsentumoren  verkleinern  sich.  Dabei  bessert  sich 
das  Allgemeinbefinden  unter  Zunahme  des  Körper- 
gewichts, wälirend  die  Neigimg  zu  Blutiuigen  auf- 
hört imd  die  Körpertemperatur  n^elrecht  wird. 

Ueber  das  Auftreten  einer  exsudativen  Pleuritis  in 
2  Fällen  van  lymphatischer  Pseudoleukämie  während  der 
ßefiandlung  mit  BöntyenstralUen ;  von  Dr.  C.Quadrone. 
(Centr.-BI.  f.  innere  Med.  XXVI.  31.  J9Ü5.) 

In  der  Abtheilung  des  Prof.  Pescarolo  wurden  ein 
12jähr.  Mädchen  mit  tuberkulöser  Ij-mphatischer  Pseudo- 
leukämie und  ein  28jähr.  Mann  mit  lymphatischer  Pseudo- 
leukämie mit  Röntgenstrahlen  behandelt.  Bei  beiden  Kr. 
entwickelte  sich  während  dieser  Behandlung  eine  exsuda- 
tive Pleuritis,  vielleicht  in  Folge  einer  zu  starken  imd  in 
zu  kurzen  Zwischenzeiten  ausgeführten  Bestrahlung.  Das 
Auftreten  der  l'leuraaffektion  lässt  sich  auf  zweierlei  Art 
erklären,  entweder  als  Reaktion  derPleuraserosa  auf  einen 
ihr  auf  dem  Wege  der  Lymphbahn  zugeführten  entzün- 
dungserregenden Reiz  oder  als  Ausdruck  der  erworbenen 
organischen  Schwäche  der  Gewebe  im  Allgemeinen  und 
der  Pleiuraserosa  im  Besonderen. 

Ein  Fall  von  therapeutischer  Anwendung  der  Röntgen- 
strahlen bei  Morb.  Addisonii;  von  Dr.  L.  G  o  1  u  b  i  n  i  n. 
(Ther.  d.  Gegenw.  XLVl.  5.  1905.) 

Bei  einem  2 7 jähr.  Kr.  mit  ausgesprochener  Addi- 
son'scher  Erkrankung  wurde  durch  Röntgenbestrahlung 
der  Nierengegenden  eine  auffallende  Besserung  erzielt. 
Namentlich  die  Haut  im  (resicht  und  an  den  Händen 
wurde  bedeutend  heller. 

Ein  neues  Feld  für  die  Radiotherapie  ?  (Strumen- 
behandlung); von  Dr.  L.  Görl.  (Münchn.  med.  Wchn- 
schr.  LH.  20.  1905.) 

G.  hat  bisher  7  Sirmnen  mit  Röntgenstrahlen 
behandelt  und  mittels  Messhandes  eine  deutliche  Ab- 
nahme des  Halsumfanges  nach^veisen  können.  Eine 
Einwirkung  auf  Strumen  liaben  demnach  Röntgen- 
strahlen sicher.  Welche  Formen  am  besten  auf 
Röntgenstrahlen  reagiren,  in  welcher  Zeit  und  bei 
>,velcher  Behandlung,  müssen  Nachuntersuchungen 
ergeben. 

Die  Belumdlung  der  Struma  mit  Röntgenstrahlen; 
von  Dr.  R.  Stegmann.  (Münchn.  med.  Wchnschr.  LH. 
26.  1905.) 

St  berichtet  aus  der  Gersuny 'sehen  Abtheilung 
über  2  Kropf  kranke,  bei  denen  durch  Röntgenstrahlen  eine 
bedeutende  Verkleinerung  der  Struma  erzielt  wuide  ohne 
die  geringste  Störung  im  Allgemeinbefinden. 

Die  Behandlung  der  Prostatahypertrophie  mit  Rönt- 
genstrahlen;  von  Dr.  Moszkowicz  u.  R.  Stegmann. 
(Münchn.  med.  Wchnschr.  LH.  29.  1905.) 

Da  bereits  kleine  Vergrössenmgen  der  Prostata 
im  Stande  sind,  die  ürinentleerung  zu  verhindern, 
so  konnte  mau  annehmen,  es  w^ürden  auch  schon 


geringe  Verkleinerungen  des  vergrösserten  Organs 
das  Uriniren  ermöglichen  können.  Haben  also  die 
Röntgenstrahlen  die  Fähigkeit,  die  Dnlsenepitheiien 
zu  zerstören,  so  muss  die  durch  die  Zerstörung 
erfolgte  Verkleinerung  auf  die  Miktion  gfmstig  ein- 
wirken. Die  Versuche  ergaben,  dass  die  hyj»er- 
trophische  Prostata  sich  nach  der  Bestrahlung  that- 
sächlich  verkleinert.  Die  Verändeningen,  die  bisher 
in  allen  Fällen  festgestellt  wurden,  erfolgen  aber 
so  i-asch,  sie  erreichen  einen  so  hohen  Grad,  wie  es 
bei  Anwendung  einer  gleichen  Menge  von  Röntgen- 
strahlen an  anderen  Geweben  nicht  beobachtet  wird. 
Wir  müssen  daraus  schliessen,  dass  daß  Gewehe 
der  Prostata  oder  wenigstens  ein  Theil  davon,  ganz 
besondera  empfindlich  gegenüber  den  Röntgen- 
strahlen ist.  Für  die  besondei-e  EiniÄ-irkung  der 
Röntgenstrahlen  auf  das  Drüsengewebe  der  Prostata 
könnte  auch  das  reichliche  Vorkommen  von  Lecithin 
von  Bedeutung  sein,  eines  Körpers,  der  bei  den 
chemischen  Vorgängen,  die  die  Einwirkung  des 
Radium  luid  der  Röntgenstralden  in  den  Körper- 
geweben begleiten,  eine  wichtige,  wenn  auch  nicht 
völlig  klargestellte  Rolle  spielt. 

M.  u.  S  t.  berichten  aus  der  Gersuny  'sehen 
Chirurg.  Abtheilung  über  6  Kranke  mit  Ih-ontaia- 
hytpertropkie.  Die  Krankengeschichten  ergeben,  dass 
sich  kurze  Zeit  nach  der  Bestrahlung  unverkenn- 
bare Veränderungen  feststellen  lassen,  die  in  der 
ganz  oder  theilweise  wiedergewonnenen  Fähigkeit 
der  Miktion  und  noch  verlässlicher  in  dem  objek- 
tiven Palpationbefund  zum  Ausdruck  kommen.  Die 
Prostata  wird  in  der  1.  und  2.  Woche  nach  der 
Bestrahlung  weicher  und  etwas  druckempfindlich. 
Bei  3  Kranken  wurden  wahrscheinlich  in  Folge  der 
Resorption  grosser  Mengen  zerfallener  Epithelien 
stenokardische  Anfälle,  gepaart  mit  grosser  Schwäche 
und  Hinfälligkeit  beobachtet;  aber  diese  Zufälle 
waren  um-  vorübergehend. 

„Die  bisherigen  Erfolge  und  die  Gefahrlosigkeit 
der  Methode  rechtfertigen  eine  ausgedehnte  An- 
wendung dei*selben.  Wie  bei  allen  radioÜierapeu- 
tischen  Maassnahmen,  sind  Vorsicht  und  Erfahning 
nothwendig." 

Ueber  die  Bedeutung  der  Radiumemanation  und 
ihre  Anwendung ;  von  Dr.  A.  Braunstein.  (Ther.  d, 
(Jegenw.  XLVI.  5.  1905.) 

Die  Gesichtspunkte  für  weitere  Untersuchimgen 
der  Radiumemanationen  bestehen  in  folgenden  drei 
physiologischen  Eigenschaften :  1)  in  der  gewebe- 
zerstörenden Wirkung;  2)  in  der  baktericiden  Eigen- 
schaft ;  3)  in  der  fermentaktivirenden  Fähigkeit. 

Ueber  Radioaktimrung  und  ein  neues  Radium - 
Präparat  (Radiophor);  von  Dr.  Axmann.  (Deutscht* 
med.  Wchnschr.  XXXL  30.  1905.) 

A.  ging  darauf  aus,  eine  Masse  zu  finden,  die 
Radioaktivität  von  ausreichender  Stärke  datserfui 
behält,  dabei  den  praktischen  Anforderungen  a%r- 
meiner  Verwendung  genügt  und  wohlfeU  genug  ist, 
um  Gemeingut  zu  w  erden.  Mit  HiÜfe  der  Ham- 
burger Firma  P.  Beyersdorf  gelang  es  A.  ein  Radium- 
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Präparat  herzustellen,  das  wohl  diesen  Anfoi-denm- 
gen  genügen  dürfte.  Dieses  Präparat  —  Radio^ 
phor  —  stellt  eine  Masse  dar,  die  an  jede  Stelle 
dos  menschlichen  Körpers  gebracht  werden  kann, 
unter  die  Haut,  in  Geschwülste  oder  Körperhöhlen. 
Man  kann  damit  Flächen  überziehen  zum  Auflegen 
auf  die  Haut,  ebenso  aber  auch  Instrumente,  wie 
Sonden,  Specula,  Katheter,  Nadeln  und  dergleichen. 
Die  Haltbarkeit  der  Strahlung  ist  nach  dem  jetzigen 
Standpunkte  der  Wissenschaft  eine  unbegrenzte, 
so  dass  man  den  Radiophor  bei  einer  ganzen  An- 
zahl von  Kranken  benutzen  kann.  Ueber  die  Anwen- 
dungsdauer dieses  Präparates  lassen  sich  weniger 
genaue  Angaben  machen.  Diese  richtet  sich  viel- 
mehr, wie  bei  dem  reinen  Radiumsalz,  nach  der 
Art  des  erkrankten  Gewebes. 

Wirkung  der  Radiumatrahltn  auf  verschiedene  Qe- 
webe  und  Organe;  von  Dr.  A.  Th  i  e s.  (Mitth.  a.  d.  (jreiiz- 
geb.  d.  Med.  u.  Chir.  XIV.  5.  1905.) 

Die  aus  der  Perthes  'sehen  Poliklinik  stam- 
menden experimentellen  Untersuchungen  sind  von 
T  h.  mittels  20  mg  Radiumbromid  an  Meerschwein- 
chen vorgenommen  worden.  Die  technischen  Einzel- 
heiten der  Experimente  sind  in  der  Originalarbeit 
nachzulesen.  Die  Resultate  der  Besti-ahlung  der 
verschiedenen  Gewebe  berechtigen  zu  dem  Schlüsse, 
dass  nach  Bestrahlung  mit  Radiumstrahlen  alle 
Gewebearten  und  Organe,  Epithel  der  Haut,  quer- 
gestreifte Muskulatur,  hyaliner  Knorpel,  Binde- 
gewebe, Leberzellen,  lympliatisches  Gewebe,  Kno- 
chenmark, Gefässe  in  ganz  bestimmter  Weise 
reagiren,  während  nie  der  Fall  eintritt,  dass  eine 
der  unterauchten  Gewebearten  von  der  Bestrahlung 
durchaus  unbeeinflusst  bleibt,  es  sei  denn  das 
elastische  Gewebe,  das  zum  wenigsten  sehr  wider- 
Ktandfähig  ist,  wenn  auch  theilweise  bedeutende 
Differenzen  in  der  Empfindlichkeit  des  Gewebes 
nicht  zu  verkennen  sind.  An  erster  Stelle  scheint 
an  Empfindlichkeit  zu  stehen  das  adenoide  Gewebe. ; 
dieser  gleich  zu  stellen  ist  die  Wirkung  auf  das 
Knochenmark.  Sodann  ist  als  äusserst  empfindlich 
zu  bezeichnen  die  Epithelxelk  der  Haut.  Diese  geht 
vollständig  zu  Grunde  und  ist  offenl)ar  von  bedeu- 
tend grosserer  Empfindlichkeit  als  das  BindegeweliO, 
das  noch  in  der  Umgebung  der  Haarbälge  beispiels- 
weise unverändert  ist,  wenn  die  epithelialen  Zellen 
derselben  zerstört  sind.  „  Unter geun^sen  Umständen, 
offenbar  besonders  nach  längerer  Bestrafdung  und 
Inierposition  gewisser  Substanzen  oder  Gewebe,  ist 
die  Bestrahlung  der  Anlass  xu  starker  Wuclierung 
der  Epidemiisxeüen,  die  zu  eitlem  Bild  führen  kann, 
vne  man  es  sonst  bei  dem  Hautcancroid  beobachtet, 
ohne  dass  damit  gesagt  sein  soll,  da^s  ein  solches 
vorliege/^  Sehr  stark  reagiren  ferner  auf  die  Be- 
strahlung die  Gefässe;  die  stärksten  Veränderungen 
beobachtet  man  an  den  Arterien,  während  die  Venen 
weniger  verändert  und  noch  inuner  prall  mit  Blut 
gefüllt  sind,  wenn  die  Arterien  nur  wenig  oder  kein 
Blut  enthalten  im  besti-ahlten  Gebiete.  Auch  die 
Med.  Jahrbb.  Bd.  290.  Hft.  2. 


MuskeUnibstanz  der  quej'gesti'eiften  Muskulatur  ist 
sehr  empfindlich  gegen  die  Bestrahlung.  Die  Vor- 
änderungen an  der  Muskelfascie  mögen  den  Ty[)us 
der  Veränderungen  des  colUigeneii  Bindegewebes 
nach  der  Bestrahlung  mit  Radium  dai*stellen.  Die 
dem  Radium  zunächst  gelegene  Fascie  wird  voll- 
kommen durch  die  Bestrahlung  zerstört,  die  Binde- 
gewebekeme  verschwinden  oder  sind  nur  noch  als 
Rudimente  zu  finden.  Zugleich  aber,  etwa  am 
3.  Tage,  findet  man  zwischen  diesen  zerstöi-ton 
Bindegewebezellen  Fibroblasten,  dercn  Zalü  dann 
weiterhin  zunimmt,  so  dass  die  Fascie  theilweise 
vei-dickt  ist.  Das  elastviche  Bindegeivebe  besitzt 
eine  grössere  Widei-standfähigkeit  gegen  die  Be- 
strahlung als  das  collagene  Bindegewebe ;  ähnlich 
verhält  sich  der  hyaline  Knorpel. 

Ueber  die  feineren  Veränderungen  im  Hodengeicebe 
der  Ratte  nach  Eintcirkung  der  Eadiumstrcdilen ;  von 
Dr.  H.  A.  Thal  er.  (Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  IJCXIX. 
i— 6.  1905.) 

Als  Versuchsthiere  wurtlen  gleichalterige,  weisse 
Ratten  verwandt,  zu  den  Bestrahlungen  wurde  eine 
Aluminiumkapsel  benutzt,  die  60  mg  Radiumbromid 
enthielt.  Diese  Kapsel  wurde  auf  den  einen  in  das 
Scrotalfach  vorgeschobenen  und  durch  einen  Heft- 
pflasterstreifen vorsichtig  fixirten  Testikel  aufge- 
legt, der  durch  2  Stunden  der  Einwirkung  der 
Strahlen  ausgesetzt  wurde. 

Ein  Blick  auf  die  durch  Radiumstrahlen  im 
Testikel  hervorgerufenen  Veränderungen  wird  als 
w^esentlichste  Seite  der  erzielbaren  Schädigung  die 
fortschreitende  Degeneration  des  samenbildenden 
Epithels  hervortreten  lassen.  Diese  Erscheinung 
schliesst  sich  vollständig  allen  Thatsachen  an,  die 
bisher  die  Untersuchungen  über  die  physiologis(»ho 
Aktion  der  Radium-  und  Röntgenstrahlen  zu  Tage 
gefördert  haben.  Immer  ist  es  zellreiches,  mit 
lebhaftem  Wachsthumturgor  ausgestattetes  labiles 
Gewebe  gewesen,  wenn  es  sich  um  lebliafte  Reak- 
tionen handelte.  Im  Hoden  äussert  sich  diese 
Reaktion  an  der  Stelle  der  grössten  Bestrahlung  im 
Sinne  vollständiger  Nekrose  des  Kanälcheninhaltes, 
oder,  in  grösserer  Tiefe,  im  Sinne  einer  Degene- 
ration und  schliesslich  völligen  Schwindens  der 
Vorstadien  der  Si)ermatozor»n  in  der  umgekehrten 
Reihenfolge  ihi-er  Genese.  Die  S er toli 'sehen 
Zellen,  die  stabilen  Elemente  der  Kanälchen  bleiben 
intakt.  Ein  specifischer  Charakter  kann  diesem 
Vorgänge  jedoch  nicht  zuerkannt  werden.  Sofern 
es  nicht  zu  vollständiger  Nekrose  kommt,  verläuft 
die  Degeneration  des  8amenkanälchens  nach  Ra- 
diumbestrahlung in  dei-selben  gesetzmässigen  Art, 
wie  sie  auch  unter  anderen  Umständen  zum  Aus- 
drucke kommt. 

Ueber  bleibende  Hautveränderungeti  nach  Radium- 
bestrahlung  und  ihre  Bedeutung  für  die  therapeutische  An- 
wendung der  Becquerelstrahlen;  von  Dr.  H.  E.  Schmidt. 
(Deutsche  med.  Wehnsehr.  XXXI.  44.  1905.) 

Nach  Radiumbestrahlung  können  auch  bleibende 
Hautveränderungen  auftreten,  die  denjenigen  nach 
28 
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Röntgenbestrahlung  auf  ein  Haar  gleichen  und  in- 
sofern recht  imangenehm  werden  können,  als  sie 
eine  beabsichtigte  kosmetische  Wirkung  vereiteln. 
Es  zeigen  sich  nämlich  nach  stärkerer  Bestrahliuig 
in  der  leicht  atrophischen  Haut  oder  der  auffallend 
weissen  Narbe,  die  nach  der  Abheilung  der  reaktiven 
LÄsionen  zurückbleibt,  recht  störende  Teleangiekta- 
sien, und  zwar  meist  erst  recht  lange  Zeit  nachher, 
zum  Theil  mitten  in  dem  atrophischen  oder  narbigen 
Hautbezirk,  zum  Theil,  und  wie  es  scheint,  mit  be- 
sonderer Vorliebe,  am  Rande  der  bestrahlten  Partie. 
Deshalb  wird  man  wohl  von  der  Radiumbehandlung 
kleinerer  Gefässuaevi  im  Gesicht  absehen  müssen  ; 
hier  ist  die  Elektrolyse  und  ganz  besonders  die 
Finsenbehandlung  am  Platze. 

Beobachtungen  über  Radium ;  von  Dr.  M.  E  i  n  h  o  r  n. 
(Zeitschr.  f.  Krebsforsch.  Hl.  1.  1905.) 

E.  bespricht  zunächst  kurz  die  Methodik  der 
Radiumbehandlung  und  die  Durchleuchtung  ver- 
schiedener Oi'gane  mittels  Radium,  und  wendet  sich 
dann  der  Badiumtherapie  des  Oesophagiiskrebses  zu. 
Er  hat  9  Kranke  dieser  Art  innerlich  mit  Radium- 
applikationen behandelt.  In  den  Radiumbehälter 
wurden  0.25  Curie 's  Radium  (20000  Stärke)  ge- 
than,  und  dieser  je  nachdem  Y2 — 1  Stimde  ange- 
wandt. Sonst  wurde  in  diesen  Fällen  nichts  weiter 
gethan,  als  die  nothwendige  Diät  regulirt  und  ab 
nnd  zu  etwas  Codein  nach  Bedarf  gereicht.  6  Kranke 
zeigten  eine  objektiv  nachweisbare  Besserung  der 
Striktur ;  sie  wurde  theilweise  oder  im  Ganzen  mehr 
durchgängig.  3  Kranke  zeigten  keine  objektive 
Besserung ;  die  Behandlung  konnte  aber  hier  nicht 
genügend  durchgeführt  werden.  Unangenehme 
von  der  Behandlung  herrilhrende  Erscheinungen 
waren  in  keinem  Falle  zu  verzeiclmen. 

Radium;  its  value  in  medicine,  unth  reports  of 
rases;  by  Myron  Metzenbaum.  (Arch.  intern,  de 
Chir.  U.  4.  1905.) 

M.  theilt  1  Fall  von  Ulcus  rodens,  3  Fälle  von  Lupus 
und  2  von  Epitheliomen  mit,  in  denen  durch  Radium- 
behandlung dauernde  und  vollständige  Heilung  eintrat 

Ueber  Radiumicirkung  auf  Infektionserreger  und 
Gewebsinfektion;  von  Dr.  K.  Werner.  (Münchn.  med. 
AVchnschr.  LH.  34.  1905.) 

Aus  den  Untersuchungen  W.'s  sind  namentlich 
2  Punkte  hei-vorzuheben ;  1)  dass  die  Radium- 
stralilen  auf  Bakterien  nicht  nur  tckitend,  sondern 
auch  entgiftend  wirken  können,  ohne  die  Eignung 
der  letzteren  zur  Immunisirung  aufzuheben;  und 
2)  dass  die  unter  ihrem  Einflüsse  zu  Grunde  gehen- 
den Körperzellen  verschiedenster  Art  im  Stande 
sind,  baktericide  Eigenschaften  zu  entwickeln,  was 
bei  dem  gewöhnlichen  autolytischen  Proe^ss  nicht 
oder  nur  in  viel  schwächerem  Maasse  der  Fall  zu 
sein  scheint. 

Zur  RacHumbehandMmg  des  Skleroms;  von  Dr. 
0.  Kahler.    (Wien.  klin.  Wchnschr.  XVlIl.  32.  1905.) 

Auf  Grund  einer  eigenen  Beobachtung  kann  K. 
mit  Bestimmtheit  sagen,  dass  das  Radium,  wie 
C'aroinom-  und  Sarkomgewebe,  so  auch  Sklerem- 
gewebe    booinflusst.     Zweifellos    wird   ja  für  das 


äussere  Sklerom  die  Bestrahlung  mit  Röntgenlieht 
als  die  einfachere  und  schnellere  Methode  ihren 
Platz  behaupten ;  anders  verhält  es  sich  aber  mit 
dem  inneren  Sklerom,  dem  Sklerom  der  Nase  un<l 
des  Larynx.  Hier  kann  man  die  Röntgenstrahlen 
nicht  anwenden ;  wohl  wäre  es  aber  möglich,  ge- 
eignete Radiimipräparate  an  die  erkrankten  Stellen 
zu  bringen. 

Die  Combination  der  Radiütkerapie  mit  der  Organo- 
therapie ;  von  Dr.  A.  v.  P 0 e h  1  u.  Dr.  J.  v.  T a r c h a n  <» f  f. 
(Berl.  klin.  Wchnschr.  XLII.  1«.  1905.) 

Die  Radiumemanation  einer  Radiumbromid- 
lösung  lässt  sich  in  einfacher  Weise  auf  Watte 
fixiren.  Bringt  man  diese  radioaktive  Watte  mit 
den  verschiedenen  Organpräparaten  zusammen,  h«> 
erhält  man  dadurch  radioaktive  Organpräparate,  dio 
therapeutische  Verwendung  finden  können.  Von 
den  bekanntesten  Präparaten  aus  dem  P  0  e  h  1  'sehen 
Institut  erwies  sich  das  Manmiin  als  am  meisten 
mit  Emanation  beladen. 

Traitement  du  lupus  pnr  la  phototherapie ;  par  Dr. 
Bertin.    (Echo  med.  du  Nord  21.  Mai  1905.) 

The  present  staius  ofRoentgen  rag  therapy  ;  by  R.  H. 
Boggs.    (New  York  med.  Record  May  6.  1905.) 

Treatment  of  non-malignani  diseases  by  ihe  Roent- 
gen  ray;  by  R.  H.  Boggs.     (Med.  News  May  G.  19U5.) 

The  use  of  the  X-rays  in  some  skin  affeetiofts  ;  by 
F.  S.  Burns.  (Boston  med.  a.  suiig.  Joum.  June  22. 
1905.) 

Eine  Sehuixvorriehtung  für  Radiolherapeuien;  von 
Dr.  L.  Freund.  (Ztschr.  f.  diätet.  u.  physikal. Ther.  IX. 
1905/6.) 

Tuberctäous  testicle  and  the  X-ray;  by  W.  B. 
de  Garmo.    (New  York  med.  Record  April  l.o.  1905.) 

The  treatment  of  disease  mth  the  Roentgen  rays; 
by  W.  P.  Goff.  (New  York  a.  Philad.  med.  .loiim. 
June  24.  1905.) 

üeber  therapeiäische  Erfahrungen  mit  einer  neuest 
Quecksilberlampe :  Uviollampe-Sehck ;  von  Dr.  E.  G  o  1 1  - 
stein.   (Ztschr.  f.  diätet.  u.  physikal.  Ther.  IX.  1.  1905.) 

The  Roentgen  treatment  of  lupus  vulgaris;  by  J.  W. 
Hunter.  (New  York  a.  Philad.  med.  Joum.  Jan.  27. 
1906.) 

Indications  for  Roentgotherapy ;  by  W.  L  e  h  m  a  n  n. 
(Calif.  State  Joum.  Sept  1905.) 

Recent  advances  in  ihe  technique  of  Roentgeti-ray  the- 
rapie ;  by  C  h.  L.  L  e  0  n  a  r  d.  (Amer.  Joum.  of  med.  Sc. 
CXXIX.  4.  1905.) 

The  essentials  of  sueeessful  Roentgen  ray  therapy ; 
by  Ch.  L.  Leonard.    (Med.  News  Dec  30.  1905.) 

De  Vaetion  des  rayons  de  Roentgen  sur  les  organes 
profonds ;  par  le  Prof.  R.  li  e  p  i  n  e.  (Semaine  med.  5CXV. 
33.  1905.) 

The  treatment  of  ringworm  of  ihe  sealp  by  the 
X-rays;  bv  T.  M.  H.  Macleod.  (Brit.  med.  Joam. 
July  1.  1905.) 

Radium  bromide  in  the  treatment  ofrodent  fileer; 
hy  A.  R.  Manby.     (Brit.  med.  Joum.  July  1.  1905.) 

The  value  of  the  X-ray  in  ihe  treatment  offuber- 
cuiosis ;  bv  H.  K.  P  a  n  c  0  a  s  t.  (Arch.  of  phvsiol.  Hier. 
May  1905.) 

The  X-ray  in  the  trecUment  of  deep-seated  tuber- 
ctäosis;  by  H.  K.  Pancoast.  (Therap.  Gaz.  Aug.  15. 
1905.) 

Ä  ease  of  ca/neer  of  the  mamma  cured  by  means  of 
Roentgen  rays;  by  Prof.  E.  Schiff.  (Johns  Hopldas 
Hosp.  Bull.  June  1904.) 

Die  Röntgenstrahlen  in  der  DermatoÜierapie ;  ron 
Dr.  H.  E.  S (•  h  m i  d  t.  (Deutsche  med.  Wchnschr.  XXXI. 
17.  1905.) 
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A  ciise  of  adranccd  mammary  caticer  treated.by  a 
cambinaiiiyn  of  opercUtofis  and  ihe  X-rays;  by  Dr.  Ä. 
Marmaduke  Sheild.    (Lancet  Nov.  18.  1905.) 

Tßte  X-ray  treatment  of  rinytcorm ;  by  (t.  S  i  e  h  e  1. 
(Brit.  med.  Joum.  Febr.  3.  1906.) 

Remarka  an  ihe  results  of  X-ray  treatment  in  seve- 


ral  eases  of  Carcinoma  of  the  uterus ;  by  S  i  n  c  I  a  i  r 
Tousey.  (New  York  a.  Philad.  med.  Joum.  Maich  11. 
1905.) 

Observaiions  oti  the  use  of  the  X-ray  in  the  treat- 
ment of  certain  diseases  of  the  skin;  bv  F.  Wise. 
(New  York  med.  Record  Jan.  20.  1906.) 


C.  BOcheranzeigen. 


39.  Untersuchungen  über  Muskelzustände; 

vonProiK. Rieger.  Jena  1906.  Gust. Fischer. 
4.  43  S.  mit  23  Bildern.  (3  Mk.) 
R.  hat  mit  besonderen,  von  ihm  ersonnenen 
Maschinen  einfache  Bewegungen  geprüft  und  hat 
sein  Augenmerk  besonders  den  in  jedem  Falle  zweck- 
mässigen Regelungen  der  lebendigen  Theile  zu- 
gewandt, die  er  mit  den  Ausdrücken  ,,Anhalten" 
lind  „Bremsen"  zusammenfasst.  Es  ist  an  dieser 
Stelle  nicht  möglich,  auf  das  Einzelne  einzugehen, 
aber  es  soll  wenigstens  die  Freude  ausgedrückt 
werden  über  den  Kampf  des  Vfs.  gegen  das  Gerede 
von  der  „Mechanik".  Da  ftlhlt  der  Bef  mit,  er  hat 
geradezu  Schmerz  zu  erdulden,  wenn  er  von  dem 
„Meclianismus  des  psychischen  Geschehens"  lesen 
niiiss  oder  ähnlichen  widerlichen  Unsinn. 

M  ö  b  i  u  s. 

40.  Zur  vergleichenden  Psychologiederver- 
schiedenen  Sinnesqualitäten;  von  Prof. 
H.  Ober  Steiner  in  Wien.  [L  ö  w  e  n  f  q1  d  's 
und  Kurella 's  Grenzfragen  des  Nerven-  und 
Seelenlebens.  XXXVH.]  Wiesbaden  1905. 
Gr.  8.   J.  F.  Bergmann.    55  S.   (1  Mk,  60  Pf.) 

0.  bemerkt  am  Eingange  dieses  Aufsatzes,  es 
sei  nicht  seine  Absicht  gewesen,  eine  erschöpfende 
Darstellung  der  vergleichenden  Sinnes psychologie 
zu  geben  ;  deshalb  muss  ausdrücklich  betont  wer- 
den, dass  hier  in  einer  ausserordentlich  gefälligen 
und  übersichtlichen  Form  der  Darstellung  alleThat- 
sachen  zusammengetragen  sind,  die  für  die  Be- 
iirtlieilung  der  psychologischen  Beziehungen  zwi- 
schen den  einzelnen  Sinnesqualitäten  von  Bedeutung 
sind,  mögen  sie  nun  am  Krankenbette  oder  im 
Laboratorium  gewonnen  oder  den  Lebensgeschichten 
bekannter  Persönlichkeiten  entnommen  sein.  Als 
das  wesentliche,  allgemeine  Resultat  dieser  Studien 
Ijetrachtet  0.  selbst  die  Feststellung,  „dass  den  ein- 
zelnen verschiedenen  Empfindungscjualitäten  auch 
eine  charakteristische,  (jualitativ  und  cjuantitativ 
verschiedene  psychologische  Bedeutung  zukommt, 
dass  sie  in  ihrer  GcvSammtwirkung  auf  das  Seelen- 
leben gewissermaassen  eine  specifische  Betonung 
aufweisen".  Um  so  auffallender  ist  es  allerdings, 
dass  trotzdem  die  'nichtigsten  Sinnesgebiete,  und 
selbst  mehrere  gleichzeitig  ausgesclialtet  sein  köu- 


nen,  ohne  dass  dadurch  das  geistige  Leben  dauern- 
den und  tiefgreifenden  Schaden  zu  nehmen  brauchte. 
Freilich  haben  wir  in  solchen  Fällen  (wie  z.  B.  in 
dem  der  Helen  Keller)  Ausnahmen  zu  erblicken, 
die  durch  ein  glückliches  Zusammentreffen  einer 
hervorragenden  geistigen  Veranlagung  und  einer 
besonders  zweckmässigen  und  zielbewussten  Er- 
ziehung zu  erklären  sind.  Immerhin  machen  diese 
,  Beobachtungen  einen  schroffen  „Sensualismus"  un- 
möglich: „Die  reichsten  Sinneserfahrungen  allein 
genügen  nicht  bei  unzulänglicher  oder  falscher  Ver- 
werthung  und  Verarbeitxmg,  um  Geist  imd  Gemütli 
auf  eine  höhere  Stufe  zu  heben,  und  andererseits 
kann  wieder  eine  vorhandene  Anlage  durch  wohl- 
erwogenes weises,  didaktisches  Vorgehen  auch  bei 
einem  sehr  beschränkten,  durch  die  Sinne  gelieferten 
Erfahrungsmateriale  geweckt  und  kräftig  weiter 
entwickelt  werden."      B  u  m  k  e  (Freibiu^  i.  B.). 

41.  Ueber  Idiotie.  Referat,  erstattet  auf  der 
Jahresversammlung  des  Deutschten  Vereins  für 
Psychiatrie,  Dresden  1905;  von  Prof.  Dr. 
phil.  et  med.  W.  Weygandtin  Würzburg. 
Halle  a.  d.  S.  1906.  Carl  Marhold.  Gr.  8. 
86  S.   (2  Mk.) 

Das  sehr  vollständige  imd  übersichtliche  Referat 
enthält  in  seinem  ersten  Theile,  auf  den  hier  nicht 
eingegangen  wei-den  kann,  eine  klai-e  Zusammen- 
stellung der  über  die  Anatomie  der  einzelnen  Idiotie- 
formen  bekannten  Thatsachen ;  der  zweite  Abschnitt 
behandelt  die  Idiotenfürsorge,  während  die  Sym- 
ptomatologie nicht  besprochen  wird.  Ein  histo- 
rischer üeberblick  über  die  bisherige  Entwickelung 
der  Idiotenfürsorge  leitet  die  Darstellung  der  heute 
bestehenden  Verhältnisse  ein.  Deutschland  besitzt 
jetzt  108  Anstalten,  ungefähr  die  Hälfte  davon  steht 
unter  geistlichem  Einflüsse,  nur  21  werden  vom 
Staate  oder  von  grösseren  Stadtgeraeinden  unter- 
halten imd  bei  nicht  mehr  als  1 3  liegt  die  Leitung 
in  ärztlichen  Händen.  Es  giebt  schätzimgsweise 
1 50000  Schwachsinnige  im  Reiche,  von  denen  nur 
etwa  23000  in  diesen  Anstalten  vei-pflegt  werden ; 
etwa  5000  werden  unterrichtet,  8000  sind  arbeit- 
fähig. Der  Mangel  einer  allgemein  durchgeführten 
ärztlichen  Aufsicht  äussert  sich  in  zahlreichen,  zum 
Theil  recht  bedenklichen  Einzolei-scheinungen«    In 
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maiurhen  Anstalten  exi«tiren  noch  Zwangsmittel, 
Zwangsjacken  und  -stuhle,  liier  und  da  werden 
Strafen  wie  Kostentziehung,  Einsperren,  Schläge 
und  Entlassung  verhängt,  deren  ünzweckmässigkeit 
ausser  Frage  steht.  Auch  für  das  körperliche  Wohl 
der  Pfleglinge  ist  nicht  an  allen  Orten  hinreichend 
gesorgt,  das  beweisen  die  zahlreichen  Opfer,  die 
zum  Beispiel  die  Schwindsucht  gerade  in  solchen 
Anstalten  fonlert.  Diesen  Verhältnissen  gegenüber 
muss  mit  allem  Nachdrucke  der  von  ärztlichen  Ge- 
sichtpunkten  aus  unbedingt  richtige  Standpunkt 
vertreten  werden,  dass  alle  bildungsunfähigen 
Idioten  unter  ärztliche  Leitung  gehören ;  bildungs- 
fähige sollen  wenigstens  von  einem  Hausarzte  von 
Zeit  zu  Zeit  untersucht  werden.  Social  brauchbare 
Idioten  sollen  von  den  tiefer  stehenden  möglichst 
frühzeitig  getrennt  werden  ;  diese  wnlrden  am  besten 
in  Abtheilungen  verpflegt,  die  den  In-enan stalten 
anzugliedern  wären.  Vor  Allem  ist  eine  mögliehst 
baldige  Durchfühnuig  des  preussischen  Gesetzes 
vom  Jalire  1891  zu  wünschen,  durch  das  die  Pi-o- 
vinzen  angehalten  werden,  für  entsprechende  An- 
stiften zu  sorgen.  Bumke  (Freiburg  i.  B.). 

42.  Ueberdiegeistige  Arbeitskraft  und  ihre 
Hygiene;  von  Dr.  L.  Löwen  fei  d  in  Mün- 
chen. [L  ö  w  e  n  f  e  1  d  -K  ur  ella  's  Grenzfi-agen 
des  Ner\'en-  und  Seelenlebens.  XXXVIII.] 
Wiesbaden  1905.  J.  F.  Bergmann.  Gr.  8. 
69  S.   (1  Mk.  40  Pf.) 

Dieser  kleinen  Abhandlung,  in  der  der  viel- 
beschäftigte Nervenarzt  und  der  unermüdlich  thätige 
wissenschaftliche  Forscher  seine  Erfahrungen  über 
die  Hygieine  der  geistigen  Arbeitkraft  niedergelegt 
liat,  ist  die  allerwei teste  Verbreitung  zu  w^ünschen. 
In  ihr  sind  wohl  alle  wissenschaftlichen  Thatsachen 
zusammengestellt,  die  über  dieses  praktisch  so 
wichtige  Thema  durch  das  Experiment  oder  in  der 
Klinik  gewonnen  sind,  und,  was  noch  werthvoller 
ist,  sie  enthält  eine  Reihe  von  speciellen  Rath- 
schlägen,  die  vielen  Kopfarbeitern  recht  erwnnischt 
sein  werden.  Besonders  sei  noch  hervorgehoben, 
dass  das  sehr  klar  und  flüssig  geschriebene  Heft  so 
abgefasst  ist,  dass  es  auch  neurasthenischen  Laien 
ohne  jedes  Bedenken  in  die  Hand  gegeben  werden 
kann.  Bumke  (Freiburg  i.  B.). 

43.  Die  Arznei mittelsynthese  auf  Grund- 
lage der  Beziehungen  zwischen  che- 
mischem   Aufbau    und   Wirkung;    von 

S.  Fränkel-  2.  Aufl.  Berlin  1906.  Julius 
Springer,  ör.  8.  XX  u.  761  S.  (16  Mk.) 
Das  Fr. 'sehe  Buch  ist  in  seiner  jetzigen  Form 
ein  sehr  werth volles  Nachschlagewerk  geworden. 
Es  giebt  vollständig  die  Literatur,  berücksichtigt 
die  dem  Chemiker  ausserhalb  der  Fabrik  so  schwer 
zugängliche  Patentliteratur,  hat  ein  gut  durch- 
gi^fiihrtes  Sachregister  mit  l:)esonderer  Kenntlich- 
niac^hung  der  Hauptstelle;  alias  Verbesserungen 
g(\2:onübor  der  1.  Auflage.  Jeder  Interessent  wird 
dem  Verfasser  für  die  in  dieser  Hinsicht  geleistete 


Arbeit  zu  danken  liabcn,  das  Buch  l>ehau])tet  damit 
mit  vollem  Rechte  seineu  Platz. 

Es  ist  recht  interessant,  dass  das  Buch  in  kurzer 
Zeit  eine  neue  Auflage  erlebt  hat,  es  zeigt  das  jeden- 
falls, wie  begehrenswerth  das  ist,  was  der  Titel  des 
Fr. 'sehen  Buches  verspricht.  Bein  Bef.  erscheint 
indessen  das  Versprechen  nicht  i^echt  eiulösl«u"  und 
damit  das  ganze  Fr. 'sehe  Buch  in  der  eigentlieheii 
Idee  verfehlt.  Die  vielfache  Erforschung  der  Con- 
stitution der  chemischen  Körper,  die  den  Oi-gani.s- 
mus  alteriren,  hat  bis  jetzt  eigentlich  kaum  heu- 
ristische Werthe  geliefei-t;  aus  dem  einfachen 
Grunde,  weil  die  Kenntniss  der  Constitution  eines 
chemischen  Körpers  blos  die  eine  Hälfte  des  Problems 
erhellt  die  andere  Half te  aber,  die  Reaktion,  die  tler 
Körper  im  Organismus  zu  seiner  Wirkung  auslasen 
muss,  zumeist  gänzlich  dunkel  bleibt.  In  den  spär- 
lichen Fällen,  in  denen  wir  mehi-  vom  chemischen 
Mechanismus  einer  Arznei-  oder  auch  Giftwirkuug 
wissen  (z.  B.  Narkose),  spielt  die  Constitution  der 
Substanz  eine  nur  mittelbai-e  Rolle,  insofern,  als  sie 
offenbar  einer  der  Faktoren  ist,  die  zusammen  eine 
zur  Wirkung  erfoi-derliche  physikalische  Eigenschaft 
der  fraglichen  Substanz  bedingen.  Bis  zum  Be- 
weise des  Gegentheils  können  wir  annehmen,  da^s 
die  Specifität  einer  Gift^  oder  Arzneiwirkung  Folj^e 
einer  bestimmten  physikalischen  Constanz  der  K*- 
treff enden  Substanz  ist.  Die  rationelle  Ai-zneimittel- 
synthese  hätte  dann  die  Aufgabe,  willkürlich  Sul»- 
stanzen  mit  vorgeschriebenen  physikalischen  Con- 
stanten herzustellen,  eine  schon  vom  rein  che- 
mischen Standpunkte  aus  recht  schwierige  Aufgabe. 

Die  kritisirte  Unklarheit  und  Verworrenheit 
in  der  Aufwerfung  des  Problems  zeigt  sich  denn 
auch  recht  deutlich  in  dem  F  r. 'sehen  Buche,  Man 
kann  wohl  sagen,  die  ganze  andere  Hälfte  des  Pro- 
blems, d.  h.  der  Organismus,  ist  misshandelt  und 
missrathen. 

Glücklicher  Weise  entwerthet  dieses  aber  die 
eine  Hälfte  in  keiner  Weise,  und  was  eingangs 
lobend  geltend  gemacht  wurde,  bleibt  bestehen,  nur 
sollte  der  Vf.  sein  Buch  richtiger:  Arzneimittel- 
analyse statt  Synthese  benennen. 

W.  Straub  (Marburg). 

44.  Kurzgefasste  Arzneimittellehre;  von 

M.  Fränkel.    Würzburg  1906.    A.  Stuber'j^ 
Verl.(C.Kabitzsch).    8.    VIu.  254S.    (4Mk.) 
Das  Buch  soll  „nur  eine  fühlbare  Lücke  zwi- 
schen den  in  Receptform  abgefassten  „Arzneiverord- 
nungen" und  den  sehr  ausführlichen  Werken  aus- 
zufüllen versuchen"  schreibt  der  Vf.  im  Vorworte: 
hoffentlich  „fühlt"  kein  Studirender  oder  Arzt  die 
Lücke,  die  den  Vf.  zu  seinem  Werke  begeisterte. 
W.  Straub  (Marbui^). 

45.  A  manual  of  pharmacology;  by  Walt  her 
E.  D  i  X  0  n.  London  1 906.  Edward  Aniokl. 
8.  Vn  u.  451  pp.  with  illustr.   (15  Sh.) 

Pharmakologie  ist  eine  Disciplin,  die  sich  eigent- 
lich gar  nicht  zum  Lehrbücherschreiben  eignet,  eine 
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Resultante  au8  Chemie  und  Physiologie,  die  nur  der 
richtig  ziehen  kann,  der  beide  Fächer  gleich  voll- 
ständig beherrscht.  Selten  überwiegt  i  n  den  pharma- 
kologischen Lehrbüchern  die  physiologische  Compo- 
nente,  wie  in  dem  vorliegenden  D.'schen.  Die  Phy- 
siologie des  D. 'sehen  Buches  ist  zumeist  moderne, 
revidirte  Physiologie,  das  macht  das  Buch  werth- 
voller  als  manch'  anderes  der  gleichen  Richtung ; 
man  merkt  den  geübten  Experimentator,  der  das 
anatomische  Denken  glücklich  abgestreift  hat  und 
eine  Wirkung  als  Vorgang  und  nicht  als  Zustand 
auffasst.  Die  zalüreichen ,  offenbar  ad  hoc  ge- 
machten Curvenbeispiele,  wirken  in  ihrer  primitiv- 
uneleganten  aber  gerade  dadurch  instmktiven  Art, 
wie  lehrreiche  Vorle8ungsexi)erimente.  Einleitend 
meint  D. :  .  .  great  in  the  responsability  of  those 
who,  either  through  pratical  motives,  ignorance,  or 
hysteria,  reck  to  impede  the  work,  d.  h.  die  pharma- 
kologische Forschung.  Es  ist  zu  wünschen,  dass 
solche  Gegenströmungen  der  Entwickelung  der 
Pharmakologie  nicht  allzu  hinderlich  werden  —  in 
England !  W.  S  t  r  a  u  b  (Marburg). 

46.  Ueber  Tropenkrankheiten;  von  B.  Nocht. 
Leipzig  1905.  J.  Ambr.  Barth.  Gr.  8.  42  S. 
(1  Mk.) 

Das  Büchlein  ist  ein  Separatabdruck  des  von  N. 
in  der  allgemeinen  Sitzung  der  77.  Versammlung 
deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  in  Meran  ge- 
lialtenen  interegsanten  Vortrages,  der  eine  klare, 
allgemein  verständliche,  zur  Einführung  auch  für 
den  Arzt  werthvoUe  Darstellung  der  neuesten  Fort- 
schritte auf  dem  Gebiete  der  Tropenkrankheiten 
giebt.  Walz(Stutt^rt). 

47.  Grundzüge  der  Ernährungs-Therapie 
auf  Grund  der  Energie-Spannung  der 
Nahrung;  von  M.  Bircher-Benner. 
2.,  umgearb.  Auflage.  Berlin  1906.  0.  Salle. 
8.    223  S.   (3  Mk.) 

Die  I.Auflage  des  Buches  war  1903  erschienen 
(vgl.  Jahrbb.  CCLXXXI.  p.  109),  die  jetzt  vor- 
liegende 2.  ist  von  60  Seiten  auf  223  erweitert  und 
vollständig  neubearbeitet,  namentlich  in  der  Dar- 
stellung der  theoretischen  Gnmdlage.  Diese  be- 
steht in  der  Hauptsache  in  der  Anwendung  des 
vSatzes,  dass  die  lebendige  Kraft  einer  Energie- 
bewegung um  so  grosser  ist,  je  grösser  der  Unter- 
schied in  der  Intensität  von  2  sich  ausgleichenden 
Energien  ist,  auf  die  Ernähnmg.  Für  den  Nähr- 
werth  eines  Stoffes  soll  nur  die  Intensität  seiner 
chemischen  Energie  maassgebend  sein.  Wie  B.-B. 
das  im  Einzelnen  ausführt  und  mit  vielen  Fragen 
namentlich  der  Pathogenese  zusammenbringt,  ist 
ganz  interessant  zu  lesen,  nur  darf  man  nicht  ver- 
gessen, dass  das  Gebäude,  das  er  aus  „Acculu- 
matoren  erster,  zweiter  und  dritter  Ordnung"  er- 
richtet, ein  Luftschloss  ohne  Grundmauer  ist  und 
nicht  ein  bewohnbares  Haus. 

W  0 1 1  e  m  a  s  (Solingen). 


48.  Compendium  der  Hauticrankheiten 
einschliesslich  der  Syphilide  und  einer 
kurzen  Kosmetik.  Für  Sfudiremk  und 
Aerxte;  von  Dr.  Jes s n  er  in  Königsberg,  Würz- 
burg 1906.  A.  Stuber's  Verl.  (C.  Kabitzsth). 
8.   XV  u.  322  S,   (7  Mk.) 

Das  namentlich  bei  den  praktischen  Aerztoii 
sehr  beliebte  Buch  ei-scheint  nunmehr  bereits  in 
3.  Auflage.  Neben  der  sorgfältig  behandelten 
Differentialdiagnose  ist  es  besonders  das  Cajütol 
Therapie,  das  das  Buch  für  den  pinktischen  Arzt 
so  werthvoll  macht.  Es  ist  kurz,  leicht  und  über- 
sichtlich abgefasst,  dabei  ist  in  der  Therapie  nicht 
einfach  das  in  jedem  Falle  passende  Heilmittel  an- 
gegeben, sondern  es  sind,  was  gerade  bei  der  Be- 
handlung der  Hautkrankheiten  so  ungemein  wichtig 
ist,  die  Methoden  der  Anwendung  bis  in 's  kleinste 
Detail  anschaulich  geschildei-t.  An  vielen  Stellen 
wird  zur  genaueren  Orientiriing  auf  die  dermato- 
logischen Vorträge  für  Praktiker  von  demselben  Vf. 
hingewiesen.  J.  Meyer  (Lübeck). 

49.  Taschenbuch  für  Chirurgen  und  Ortho- 
päden, sammtSpecialärzte-Verzeichniss 
u.  s.  w.  des  In-  und  Auslandes;  von 

L.  Jan  kau.  II.  Ausgabe.  Leipzig  1905. 
M.  Gelsdorf.   Kl.  8.   XI  u.  232  S.   (4  Mk.) 

Das  Taschenbuch  enthält  eine  Reihe  von  Tabellen 
und  Zusammenstellungen,  die  filr  jeden  Praktiker 
wichtig  sind.  Auch  der  speciell  chirurgisch-ortho- 
pädische Inhalt  giebt  namentlich  in  differential- 
diagnostischer Hinsicht  bemerkenswerthe  Finger- 
zeige. Das  Verzeichniss  der  Specialärzte  für  Chir- 
urgie und  Orthopädie  in  Deutschland  wird  vielen 
Lesern  werthvoll  sein.      P.  Wagner  (Leipzig). 

50.  Taschenbuch  für  Frauenärzte  und 
Geburtshelfer,  sammt  Frauenärzte-Ver- 
zeichniss  u.s.w.  des  In-  und  Auslandes; 

herausgegeb.  von  L.  Jan  kau.  II.  Ausgabe, 
Jahrgang  1906  u.  1907.  Leipzig  1905.  Max 
Gelsdorf.   Kl.  8.   X  u.  212  S.   (4  Mk.) 

Bei  der  Zusammenstellung  des  Materials  für 
das  vorliegende  Taschenbuch  beabsichtigt  J.  nicht 
allein  für  den  Praktiker  orientirende  Daten  in  über- 
sichtlicher Form  zu  bringen,  sondern  er  wollte  auch 
für  wissenschaftliche  Arbeiten  hie  und  da  eine 
rasche  Auskunft  geben.  So  enthält  das  immer- 
hin brauchbare  Büchelchen  in  Umkehnmg  des 
Plin  ins 'sehen  Wortes  non  multum,  sed  multa. 

Natui^emäss  ist  Vieles  sehr  der  Durcharbeitung 
und  Ergänzung  bedürftig,  nicht  zum  Wenigsten  das 
Frauenärzte- Verzeichniss  und  die  unter  dem  eigen- 
artigen Titel  „Frauenärztliche  Zeitschriftenreferen- 
ten" zusammengefassten  Personalien. 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

51.  Gynaecologia  Helvetica;  herausgeg.  von 
Dr.  0.  B  e  u  1 1  n  e  r  in  Genf.  V.  Jahrgang.»  (Be- 
richt über  das  Jahr  1 904.)   Genf  1 905.   Henry 
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Kündig.    Gr.  8.   VI  u.  357  S.  mit  75  Abbild, 
im  Text  u,  2  Portraits.   (4  Mk.) 

Wie  die  vorjährigen,  ebenfalls  hier  (Jahrbücher 
CCLXXIX.  p.  112,  CCLXXX.  p.  271,  CCLXXXV. 
p.  110)  angezeigten  Berichte  giebt  der  jetzt  vor- 
liegende Jahrgang  übersichtlich  geordnete,  ausführ- 
liche Referate  über  Alles,  was  Schweizer  Gynäko- 
logen im  Jahre  1904  veröffentlicht  haben.  Ange- 
fügt sind  biographische  Skizzen  der  Berner  Pro- 
fessoren J.  J.  Hermann  und  Th.  Hermann. 
Den  Beschluss  bildet  die  2.  Hälfte  der  interessanten 
Tagebuchnotizen  des  Baseler  Gynäkologen  J.  J. 
Bischoff  über  seine  während  der  Jahre  1867— 68 
nach  Wien,  London,  Glasgow,  Edinburgh  imd  Dublin 
ausgeführten  Studienreisen. 

Die  bis  jetzt  ei-schienenen  5  Jahrgänge  der 
Gynäcologia  Helvetica  bilden  den  einige  1400  Seiten 
umfassenden  „ersten  Band"  dieser  Jahressclirif t ; 
seine  Benutzung  wird  durch  ein  „General-Namens- 
und Sachregister**  wesentlich  erleichtert 

Arth.  Hof  f  mann  (Darmstadt). 


52.  Le  livre  de  la  sage-femme  et  de  la 
garde,  suM  de  quelques  mots  sur  le  traue- 
ment  du  Cancer  de  Vuierus ;  par  le  Dr.  R.  d  e 
S  e  i  g  n  e  u  X ,  Geneve.  Avec  un  Agenda  obstö- 
trical  et  60  feuiUes  d'observations.  Geneve 
1905.   Henry  Kündig.    Gr.  8.    62  pp. 

Auf  S.  1 — 16  des  de  S. 'sehen Hebammenbuchs 
soll  die  Hebamme  den  voraussichtlichen  Termin  der 
Niederkünfte  in  ihrer  Praxis  eintragen.  Der  sich 
anschliessende  „Aide-memoire"  giebt  auf  S.  17 — 36 
kurze  Anhaltepunkte  über  Diagnose  und  Hygieine 
der  Schwangerechaft,  über  die  einzelnen  Geburt- 
l)enoden,  über  die  Kindeslagen  und  über  Zwillings- 
schwangerschaft. Es  folgen  dann  auf  S.  37—51 
die  Dienstvorschriften  der  Hebammen  imd  zuletzt, 
auf  S.52— 62,  anknüpfend  an  Winter's  (Jahrbb. 
CCLXXXII.  p.  108)  verdienstvolles  Vorgehen  eine 
kurze  Abhandlung  über  den  Gebärmutterkrebs. 

60  beigeheftete  Blätter  sind  zur  Eintragimg  der 
Einzelheiten  der  von  der  Hebamme  geleiteten  Ge- 
burten und  des  Wochenbettverlaufes  bestimmt. 

Das  grosse  Format  des  sonst  recht  brauchbaren 
Buches  dürfte  sein  Mitnehmen  auf  die  Praxis  etwas 
erschweren.  Bedenken  erweckt  bei  dem  Re.f,  die 
Vorschrift  auf  S.  25,  nach  der  die  Hebamme  bei 
jeder  Schwangeren  zur  Bestimmung  der  Diagonalis 
ihre  beiden  Finger  „aussi  profondement  que  possible" 
in  die  Vagina  einführen  soll. 

Arth.  Hoff  mann  (Darmstadt). 

53.  Die  Verschleppung  der  Chorionzotten 
(ZoUejidepdrtaiion).  Ein  Beitrag  zur  geburts- 
hijl fliehen  Physiologie  und  PatJwhgie ;  von 
J.  Veit  in  Halle  a.  d.  S.  Wiesbaden  1905. 
J.  F.  Bergmann.  8.  1 15  S.  mit  13  Abbild,  auf 
8  Tafeln.    (4  Mk.  60  Pf.) 

Der  erste  Abschnitt  der  Olshausen  zu  seinem 
70.  Geburtstage  gewidmeten  Abhandlung  beschäftigt 
,sich  mit  der  tücrincn  Einbettung  des  Eies. 


Das  menschliche  Ei  bettet  sich  nach  V.'«  An- 
sicht im  Bindegewebe  des  Endometrium  ein.  Das 
Blutgefitessystem  des  Foetus  ist  stets  von  dem  der 
Mutter  getrennt.  Die  ChorionepithelieD  werden 
unmittelbar  nach  dem  ersten  Hineingelangen  des 
Eies  in  das  Bindegewebe  vom  mütterlichen  Blute 
umspült,  die  gleiche  Umspülung  bleibt  bis  zum 
Ende  der  Schwangerschaft  erhalten.  Bestandtheüe 
des  Chorionepithels  und  selbst  ganze  Zotten  ge- 
langen in  mütterliche  Venen  hinein.  Eine  zer- 
störende Thätigkeit  des  Eies  oder  der  Eiperipherie  ist 
weder  bei  der  ersten  Einbettung  noch  bei  dem  eben 
angeführten  Vorgange  der  Zottenverschleppung  er- 
wiesen. 

Der  zweite  Abschnitt  handelt  von  den  mecha- 
nischen Folgen  der  Zottenverschleppung.  Die  nor- 
maler Weise  vorkommende  Verschleppung  von 
Chorionzotten,  die  mit  dem  Ei  in  Verbindung  bleiVien. 
führt  zur  Vergrösserung  des  intervillösen  Raumes 
imd  zum  Flächenwachsthum  des  Eies  durch  die 
sogenannte  Spaltung  der  Decidua  vera.  Das  nor- 
maler Weise  vorkommende  Verschlepptwerden  von 
Chorionepithelien  führt  zu  keinerlei  mechaniaciien 
Folgen,  wenigstens  unter  normalen  Verhältnissen. 
Das  Verschleppt  werden  von  Zotten,  die  abgerissen 
werden  oder  zum  Theil  auch  im  Zusammenhange 
mit  dem  Ei  bleiben  können,  kann  zur  vorzeitigen 
Lösung  der  Placenta  bei  normalem  Sitze,  ziu-  Bil- 
dung von  gewissen  Formen  von  Placentapolyjjen, 
zur  Placentaadhäsion ,  zur  Ruptur  des  Uterus  in 
der  Schwangerschaft,  zur  Hämatom mole  führen. 
Unter  wohl  nicht  ganz  normalen  Verhältnissen  führt 
ferner  die  Verschleppung  von  Chorionepithelien  zu 
Thrombosen  decidualer  Venen,  sowie  zur  Placeuta- 
zellenembolie  der  Lunge. 

Im  dritten  Abschnitte  werden  die  chenti^hen 
Folgen  der  Zottenverschleppung  bearbeitet  Die 
einzige  Grundlage  fiir  die  Betrachtungen  der  typi- 
schen Schwangerschaftveränderungen  und  des  föta- 
len Stoffwechsels  bildet  die  Annahme  des  dauernden 
Eintrittes  von  Syncytium  aus  dem  intervillösen 
Räume  in  die  natürlichen  Venen  und  die  Annahme 
der  hier  erfolgenden  Auflösung  des  Syneytiimi 
durch  das  unter  dem  Einflüsse  des  Syncytium- 
eintrittes  auf  Kosten  der  Erythrocyten  gebildete 
Syncytiolysin.  Der  fötale  Stoffwechsel  ist  rein 
mechanisch  noch  unerklärt ;  wir  müssen  vielmehr  bei 
der  objektiv  nachweisbaren  Verscliietlenheit  der  im 
mütterlichen  und  im  kindlichen  Serum  enthalteneu 
Eiweissarten  eine  selektive  Thätigkeit  des  Chorion- 
zottenüberzuges  annehmen  und  das  in  glatter  Schicht 
die  Zotten  überziehende  Syncytium  trennen  von 
dem  als  Knospe  der  Zotte  eben  nur  noch  aufsitzen- 
den oder  gar  frei  im  intervillösen  Räume  liegenden. 
Letzteres  geht  der  Auflösung  entgegen,  mid  ist  Ali- 
gabeoi^an  fötaler  Stoffe  an  das  mütterliche  Blut 
während  ersteres  das  Aufnahmeorgan  des  Foetus 
für  mütterliche  Stoffe  darstellt,  die  im  Serum  ge- 
löst sind.  Der  Foetus  ninunt  aber  auch  nicht  im 
Serum  gelöste  Stoffe  auf,  z.  B.  Eisen,  Sauerstoff. 


WilliamB.  —  Neter.  —  Schilrer  von  Waldheim.  —  von  Györy. 
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V.  stellt  sich  deren  Aufnahme  so  vor,  dass  im  inter- 
villefeen  Räume  das  Syncytiolysin  die  Erythrocyten 
an  das  Zottensyncytium  bindet  und  somit  die  Assi- 
milation des  Hämoglobins  an  das  Zottensyncytium 
bewirkt.  Eben  so  wenig  wie  die  Frucht  die 
Gewebe  der  Mutter  mechanisch  zerstört,  eben  so 
wenig  führt  sie  zu  einer  Schädigung  der  Gesundheit 
der  Schwangeren.  Weder  zerstörend,  noch  ver- 
giftend wirkt  unter  physiologischen  Verhältnissen 
die  Frucht,  sondern  als  adäquater  Reiz  führt  sie  zu 
einer  physiologischen  Hypertrophie  der  Generation- 
organe und  zu  einer  Zunahme  der  Blutmenge  und 
des  gesammten  Körperge^^dchtes. 

Krankhafte  Störungen  treten  erst  auf,  wenn  zu 
viel  Syncytium  in's  mütterliche  Blut  eintritt ;  die 
Hauptmengo  wird  freilich  durch  reichlich  gebildetes 
Syncytiolysin  immer  gelöst;  aber  die  zu  grossen 
Mengen  von  gelöstem  Syncytium  und  von  Syn- 
cytiolysin sind  heterologes  neutralisirtes  Eiweiss, 
das  die  Nieren  passiren  kann  und  dabei  doch  seinen 
Einfluss  ausübt.  Der  geringste  Grad  der  Schädigung 
ist  der  imveränderte  Durchtritt  des  gelösten  Syn- 
cytium durch  die  Niere  in  den  Harn,  die  Albumin- 
urie ohne  Beimengung  morphotischer  Elemente; 
den  nächsten  Grad  bilden  Veränderungen  im  Nieren- 
jiarenchym.  Noch  weitere  Steigenmg  der  Schäd- 
lichkeit führt  einerseits  zu  schweren  nephritischen 
Symptomen  —  Kopfschmerzen,  Augenveränderun- 
gen — ,  andererseits  zu  einer  Vergiftung  des  Kör- 
pers, zur  Eklampsie.  Die  Eklampsie  ist  nicht 
die  Folge  der  Nephritis,  sondern  beide  sind  ver- 
schiedene Folgen  desselben  Vorganges,  der  plötz- 
lich vermehrten  Aufnahme  und  Lösung  von  Syn- 
cytium. 

Nachdem  dann  V.  noch  kurz  die  Pigmentinmg 
«ler  Haut  Schwangerer,  die  Uebelkeit  und  das  Er- 
brechen, den  akuten  Morbus  maculosus,  den  Icterus 
graviditatis,  die  Rosacea  gravidarum  vom  Stand- 
l)unkte  der  Zotten  Verschleppung  aus  beleuchtet  hat, 
zieht  er  im  vierten  Abschnitte  therapeutische  Folge- 
rungen aus  der  Lehre  von  der  Zotienverschleppung, 
Die  Verhütung  des  Hineingelangens  von  Keimen  in 
die  Uterushöhle  wird  uns  wegen  der  Verschleppungs- 
möglichkeit  mit  Zotten  und  Zottentheilen  in  para- 
metrane  Venen  in  eindringlichster  Weise  erneut 
zur  Pflicht  gemacht.  Mehrfaches  Wiederkehren 
von  Placentapolypen  und  Placentaadhärenz,  wobei 
Placentastücke  in  muskulären  Venen  liegen,  legen 
eine  Uterusexstirpation  nahe.  Treten  Zeichen  auf, 
die  auf  eine  schwere  Schädigung  der  Niere  selbst 
oder  auf  eine  Vergiftimg  der  Organe  durch  syn- 
cytiale  Substanzen  schliessen  lassen,  so  ist  die 
Schwangerschaft  zu  unterbrechen,  und  zwar  durch 
blutige  Erweiterung  der  Cervix  imd  sofortige  Ent- 
bindimg. 

Aehnlich  vefhält  es  sich  mit  anderen  durch 
das  Mittelglied  der  vermehrten  Zottenverschlep- 
pung zu  erklärenden  Schwangerschaftstörungen; 
sind  diese  sehr  ernst,  so  ist  ihre  Beseitigung 
und  daher  die  lTnterbre<*hung  der  Schwangerschaft 


geboten  nach  dem  Grundsatze :  sublata  causa  tolli- 
tur  eff  ectus.  KurtKamann  (Breslau). 

54.  Vaginal  tumourswith  special  reference 
to  Cancer  and  sarcoma;  by  W.  Roger 
Williams.  London  1 904.  John  Bale,  Sons 
a.  Danielsson.   8.    X  a.  92  pp.    (5  Sh.  6  Pc.) 

Ein  kleines  Werkchen  von  90  Seiten.  W.'s  Ab- 
sicht ist,  das  gewaltige  Material,  das  sich  mit  der 
Zeit  in  der  Literatur  angehäuft  hat,  übersichtlich 
imd  systematisch  geordnet  zusammenzusteDen  und 
das  ist  ihm  entschieden  gelungen.  Wir  können  hier 
nur  die  einzelnen  Capitelüberschriften  anführen : 
1)  CaixsinonL  2)  Sarkom.  3)  Myom.  4)  Andere 
gutartige  Neubildungen,  wie  Papillom,  Neurom, 
Lipom,  Angiom.  5)  Cysten.  Das  Werkchen  ist 
gut,  um  sich  schnell  zu  orientiren. 

R.  K 1  i  e  n  (Leipzig). 

55.  Mutterpflicht  und  Kindesrecht.    Ein 

Mahnwort  und  Wegweiser;  von  Dr.  Eugen 
N  e  t  e  r ,  Kinderarzt  in  Mannheim.   ,,Der  Arxt 
als  Erzieher y  Heft  20.  München  1906.  Verlag 
d.  ärztl.  Rundschau  (Otto  Gmelin).    8.    92  S. 
(1    Mk.    20   Pf.,    100   Exemplare   60   Mk., 
200  Exemplare  100  Mk.) 
Die  mit  einem  Geleitwort  Neumann 's  ver- 
sehene kleine  Schrift  setzt  in  angemessener,  klarer 
Weise  dem  grossen  Publicum  die  noch  immer  nicht 
allgemein   gewürdigten  Vorzüge   der   natürlichen 
Ernährung  auseinander.    Der  Vf.  hat  es  vorzüglich 
verstanden,  die  ganze  Reihe  der  Vorurtheile  gegen 
das  Stillen  zu  entkräften  und  die  Nachtheile  der 
unnatürlichen  Ernährung  dem  Leser  vor  Augen  zu 
führen.     Das  Heftchen  eignet  sich  zur  weitesten 
Verbreitung  in  denjenigen  Kreisen,  in  denen  über- 
haupt  etwas   gelesen    wird.     Auch   wird    es  mit 
Nutzen  im  Wartezimmer  ausgelegt  weitlen. 

Brückner  (Dresden). 

56.  Ignaz  Philipp  Semmelweis.  Sein  Leben 
und  Wirken,  Urt heile  der-  Mit-  und  Nachwelt ; 
von  Fritz  Schürer  von  Waldheim. 
Wien  u.  Leipzig  1905.  A.  Hartleben 's  Verl. 
Gr.  8.   VIIu.  2r)6S.  mit2Portraits.   (10  Mk.) 

Semmelweis'  gesammelte  Werke;  heraus- 
gegeben und  zum  Theil  aus  dem  Ungaidschen 
übersetzt  von  Dr.  T  i  b  e  r  i  u  s  von  G  y  ö  r  y , 
Privatdocent  an  der  Universität  zu  Budapest. 
Mit  Unterstützung  der  Ungarischen  Akademie 
der  Wissenschaften.  Jena  1905.  Gust.  Fischer. 
Gr.  8.     VII  u.  604  S.  mit  dem  Portrait  von 
Semmelweis  und  einer  Abbildung  seines 
Grabmals.   (12  Mk.) 
Ein  hübsches  Zusanmientreffen :  wenige  Monate 
von  einander  getrennt,  traten  diese  beiden  Veröffent- 
lichungen an 's  Licht,  der  erste  Versuch,  die  Ver- 
dienste des   grossen  ungarischen  Pfadfinders  auf 
dem  ätiologisch-prophylaktischen  Gebiete,  die  längst 
im  Munde  aller  Aerzte  sind,  nun  einmal  aus  dem 
Quellenstudium  seines  Ijebens,  seiner  Werke  und 
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S  c  h  e  1  e  n  z ,  Gesohichte  der  Phai^raacie. 


<ler  Aeusserungen  seiner  Mit-  und  Nachlebenden 
heraus  klarzulegen,  und  die  erste  Gesammtausgabe 
seiner  Werke  —  beide  ergänzen  sich  in  vorzüg- 
licher Weise,  beide  sollten  neben  einander  in  der 
Bibliothek  jedes  lehrenden  und  jedes  ausübenden 
Gynäkologen  und  Chirurgen  stehen.  Denn  es  ist  von 
allei'grössteni  Werthe  für  beide,  so  bei  Schürer 
V  0  n  W  a  1  d  h  e  i  m ,  es  mit  zu  erleben,  wie  unend- 
lich schwer  es  einer  uns  heute  so  überaus  einfach 
und  selbstverständlich  dünkenden  Lehre  wurde, 
sich  zur  Geltung  zu  bringen,  wie  erbittert  die 
Kämpfe  waren  \md  —  leider !  —  wie  viel  klein- 
lich Persönliches  sich  bei  S  e  m  m  e  1  w  e  i  s '  Gegnern 
in  den  furchtbaren  Kampf  mischte  um  das  kostbare 
Leben  von  jähiiich  zehntausenden  unglücklicher 
Frauen  und  ihrer  verwaist  hinterlassenen  Kindlein. 
Wer  sich  von  der  Schürer  von  Waldheim*- 
schen  eindiinglichen  Sprache  der  historischen 
Einzelthatsachen  in  ihrer  lebendigen  Kleinmalerei 
hat  erschüttern  lassen,  der  hat  für  sich  selbst  und 
seine  Umgebung  für  lange  hin  ein  noch  verschärf- 
teres  Verantwortlichkeitbewusstsein  erworben  und 
eine  neue  Klarheit  über  das  Werden  luid  Ringen 
und  Wachsen  grosser  segensreicher  Gedanken  und 
ihre  unscheinbaren  kleinen  Anfänge,  die  ihm  dauernd 
Gewinn  bringt,  —  der  wird  aber  auch  mit  Begierde 
nach  der  v.Györy 'sehen Ausgabe  vonSemmel- 
weis'  Werken  greifen,  deren  wichtigstes  sogar 
längst  vergriffen  und  im  Antiquariatbuchhandel 
kaum  aufzutreiben  war.  Dieses  Hauptwerk  steht 
denn  auch  im  Mittelpunkte  der  v.  Györy 'sehen 
Publikation,  „die  Aetiologie,  der  Begriff  und  die 
Prophylaxis  des  Kindbettfiebers",  von  dessen  Er- 
scheinen uns  heute  45  Jahre  trennen,  das  aber  seine 
grosse  Wirkung  auch  heute  bei  keinem  denkenden 
Leser  wird  vermissen  lassen.  Mit  vollem  Rechte 
hat  aber  v.  Györy  sich  nicht  auf  den  Neudruck 
dieses  Standard  works  beschränkt.  Er  hat  ganze 
Arbeit  gemacht  und  uns  nicht  nur  alles  Das  von 
Neuem  in  chronologischer  Ordnung  geboten,  was 
Semmel  weis  unter  seinem  Namen  hat  erscheinen 
lassen,  sondern  auch  die  ersten  Publikationen  seiner 
Freunde  über  seine  epochemachenden  Entdeckungen. 
Denn  seinen  Freunden  Hebra,  Routh,  Haller 
und  Skoda  Hess  er  aus  einer  „angeborenen  Ab- 
neigung gegen  Alles,  was  Schreiben  heisst*'  ein 
volles  Jahrzehnt  lang  allein  das  gedruckte  Wort, 
deren  Publikationen  sind  darum  aber  auch  sein 
geistig  Werk.  Neben  diesen  treten  auch  die 
Sitzungsprotokolle  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte 


in  Wien  ergänzend  ein,  die  uns  Semmel  w ei. <' 
nicht  zu  Papier  gebrachte  Vorträge  über  sein** 
neuen  Beobachtungen  wenigstens  auszugiÄ-eise  >>e- 
wahrt  haben  und  in  der  Sammelausgabe  Aufnahme 
gefunden  haben.  Alle  eigenen  Publikationen  sin<l 
sorgfältig  zusammengetragen  und  mitgethoilt,  auch 
die  wichtigen  „Offenen  Briefe"  an  Professoren  der 
Geburthülfe  und  die  späteren  gynäkologischen  Auf- 
sätze, die  in  ungarischer  Sprache  erschienen  waren, 
zum  ersten  Male  in  deutscher  Spi-ache  hier  gegel>en. 
Damit  genug  zum  Lobe  der  beiden  hochwill- 
kommenen Publikationen.     S  u  d  h  o  f  f  (Leii)zi^). 

57.  Geschichte  der  Pharmacie;  von  Her- 
mann Schelenz.  Berlin  1904.  Julius 
Springer.   Lex.-8.   IX  u.  934  S.   (20  Mk.) 

Staunen  vor  der  FiUle  redlicher  unverdrossener 
Arbeit,  die  in  diesem  gewaltigen  Buche  steckt,  ist 
der  erste  Eindruck,  wenn  man  es  durchblättert. 
Dringt  man  tiefer  in  das  Buch  ein,  so  gesellt  sich 
Respekt  zu  diesem  Staunen,  Respekt  vor  der  gründ- 
lichen allseitigen  Belesenheit  des  wackeren  Ver- 
fassers, der  im  fernsten  Orient  und  in  den  frühesten 
Menschheitperioden  ebenso  zu  Hause  ist,  wie  in  den 
Entwickelungsverhältnissen  des  Apothekenwesens 
der  jüngst  vergangenen  Jahrzehnte.  Wahrlich,  wir 
haben  hier  wieder  einmal  das  glänzende  Ergebniss 
echten  deutschen  Gelehrtenfleisses ,  gepaart  mit 
Findigkeit,  Dispositiontalent  und  Darstellimgs- 
vermögen,  wie  sie  sich  nicht  häufig  in  einer  Person 
vereinigt  finden.  So  wird  das  Buch  zur  ange- 
nehmen, vorzüglich  orientirenden  Lektüre,  eben  so 
sehr  wie  ziun  hochwillkommenen  Repertorium,  in 
dem  man  getrost  nachschlagen  mag;  man  wird,  in 
jeder  historischen  Frage,  die  das  Apothekenwesen 
auch  niu-  entfernt  berührt,  schnell  die  zuverlässigste 
Aufklärung  finden.  Darum  ist  das  Buch  nicht  nur 
für  den  Pharmaceuten  von  allergrösstem  Werthe, 
auch  der  Culturhistoriker  und  vor  Allem  der  lite- 
rarisch thätige  oder  historisch  interessirte  Medianer 
wiixi  dieses  Prachtwerk  mit  Genuss  und  Nutzen 
seiner  Bibliothek  einfügen  und  als  verlässlichen 
Rathgeber  fleissig  in  Gebrauch  behalten,  wenn  er 
sich  einmal  durch  genussreiches  Studium  mit 
seinem  überaus  reichen  Inhalte  gründlich  vertraut 
gemacht  hat. 

Dauernd  wird  diese  vortreffliche  Arbeit  ein 
Ehrendenkmal  deutscher  Wissenschaft  auf  einem 
>^dchtigen  Gebiete  der  Cultiu'entwickelung  seit 
fernster  Vorzeit  bleiben.       S  u  d  h  o  f  f  (Ijcipzig). 


Fttr  die  RedakÜoD  verantwortlich :  Dr.  P.  J.  MObloi  in  Leipsif .  —  Verlag  von  8.  HInel  in  LeiptJg* 
Druck  Yoa  Walter  Wlsand  in  Leipilg. 


Ja^tßuc^er 


der 


in^  utib  auefdnbifc^en  gefamm^en  (Ulebicin^ 


Bd.  290. 


1906. 


Heft  3. 


A.  Originalabhandlungen  und  Uebersichten. 

Bericht  über  neuere  Arbeiten  auf  dem  Gebiete  der  Physio- 
logie und  Pathologie  des  Herzens.^) 

Von 

Dr.  Richard  Forstmann 

in  Dresden. 

In  Verbindung  mit  Dr.  Faust  (englische  Referate)  und  Dr.  Flachs  (italienische  Referate). 


VIL    Endokarditis, 

154)  Schabert,  A.,  Zar  Pathologie  u.  klinischen 
Diagnose  der  Endocarditis  acuta.  Peterab.  med.  AVchn- 
schr.  N.  F.  XXn.  41.  1905. 

155)  DeVecchi,  Bindo,  Experim.  Studien  über 
Endokarditis.  Endokarditis  durch  bakterielle  Toxine  her- 
vorgei-ufen.  Tuberkulöse  Endokarditis.  Centr.-Bl.  f.  Bak- 
teriol.  u.  s.  w.  XXXVI.  18.  20.  1905. 

156)  De  Vecchi,  Bindo,  Studii  sperimentali  suUa 
endooardite  tubercolare.    Rif.  med.  XXI.  16.  1905. 

157)  Robinson,  B.,  A  paiüal  study  of  ulcerative 
endocarditis.  Amer.  Joum.  of  med.  So.  CXX VII.  4.  1904. 

158)  H  0  r  d  e  r ,  J.,  A  case  of  chronic  Streptococcus 
endocarditis  treated  by  serum  specially  prepared  by  use  of 
the  organism  obtained  f rom  the  patient.  I^ncetJuly  16.1904. 

159)Weber,  F.  Parker,  Chronic  malignant  endo- 
carditis and  nephritiß.  Transact.  of  the  pathol.  Soc.  of 
London  LIV.  p.  316.  1903. 

160)  Edsall  and  Robertson,  A  case  of  post- 
pneumonic  endocarditis.  Proceed.  of  the  pathol.  Soc.  of 
Philad.  VII.  6.  1904, 

161)  Duck  wort  h,  D.,  A  clinic^al  lecture  on  acute 
malignant  endocarditis.    Brit  med.  Joum.  July  2.  1904. 

162)  Adams,  A.,  A  case  of  malignant  endocarditis. 
Boston  med.  Joum.  CLL  15.  1904. 

163)  Coleman,  W.,  The  pseudomalarial  types  of 
infective  endocarditis.  Amer.  Joum.  of  med.  Sc.  CXXIX. 
3.  1905. 

164)  Robinson,  G.  Canby,  The  relation  between 
congenital  malformations  of  the  heart  and  acute  endo- 
carditis, with  report  of  two  cases.  Bull,  of  the  Ayer  clin. 
Laborat.  2.  p.  45.  1905. 

165)  Hunte r,  W.,  A  case  of  acute  endocarditis  due 
to  the  micrococcus  gonorrhoeae.  Brit.  med.  Joum. 
March  11.  1905. 


»)  Schluss;  vgl.  Jahrbb.  CCXC,  p.  113. 
Med.Jahrbb.  Bd.  290.  üft.  3. 


166)  Cook,  J.,  A  case  of  malignant  endocarditis,  in 
which  the  gonococcus  was  present  in  the  blood  and  tis- 
sues.  Transact.  of  the  pathol.  Soc.  of  London  LIV.  p.  362. 
1903. 

167)  W  e  i  c  h  s  e  1  b  au  m ,  A.,  u.  A.  (>  h  0  n ,  Der  Micro- 
coccus meningitidis  cerebrospinalis  als  Erreger  von  Endo- 
karditis, sowie  sein  Vorkommen  in  der  Nasenhöhle  Ge- 
sunder u.  Kranker.  Wien.  khn.  Wchnschr.  XVIll.  24. 
1905. 

168)  Ca  ton,  R.,  Rest  in  incipient  valvulär  disease. 
Brit.  med.  Journ.  June  25.  1904. 

Unter  Benutzung  von  51  Sektionprotokollen 
von  akuter  Endokarditis  giebt  Schabert  (154) 
einen  Beitrag  zur  Pathologie  und  klinischen  Dia- 
gnose der  Erkrankung.  17mal  wai  klinisch  die 
Diagnose  Endokarditis  als  Todesursache  und  Haupt- 
diagnose angegeben,  33mal  herrschten  andere  kli- 
nische Erscheinungen  vor.  Das  Perikard  war  1 9mal 
betheiligt,  imd  zwar  13mal  als  Hydroperikard,  wo- 
bei der  Inhalt  1000 — löOOccm  erreichte.  Ergüsse 
der  Pleurahöhlen  von  1000  und  mehr  Cubikcenti- 
meter  fanden  sich  16mal.  19inal  war  klinisch 
chronischer  Klappenfehler  diagnosticirt ,  die  Mas- 
kirung  der  frischen  Endokarditis  durch  den  chro- 
nischen Klappenfehler  ist  also  ein  häufiges  Vor- 
kommniss.  Gleichzeitige  Erkrankung  der  Mitralis 
und  Aortenklappen  fand  sich  in  der  Hälfte  der  Fälle. 
21  mal  war  die  Aorta  und  nur  5mal  die  Mitralis 
allein  erkrankt.  1  Imal  fand  sich  neben  der  Endo- 
karditis croupöse  Pneumonie,  es  war  dabei  die 
Endokarditis  die  primäre,  die  Pneumonie  die  sekun- 
däre Affektion.  Diffuse  hämorrhagische  Nephritis 
29 
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fand  sich  21mal.  Lungeninfarkte  wurden  5mal, 
Niereninfarkte  ebenfalls  5mal  nachgewiesen.  Die 
Milz  bot  in  SO^/q  das  Aussehen  eines  akuten  Tumor. 

Die  Versuche  von  Binde  de  Vecchi  (155) 
zeigen,  dass  im  Körper  die  Entstehung  der  Endo- 
karditis nicht  unbedingt  an  die  Gegenwart  von 
Bakterien  im  Blutstrome  gebunden  ist.  Es  genügen 
^^elmeh^  zur  Entstehung  endokarditischer  Verän- 
derungen die  von  Bakterien  erzeugten  Gifte.  Die 
verschiedene  Herkunft  des  Bakteriengiftes  beein- 
flusst  die  Versuchsergebnisse  nicht,  man  findet  bei 
Anwendung  beliebiger  bakterieller  Toxine  immer 
dieselben  Veränderungen.  Eine  nothwendige  Be- 
dingung für  das  Zustandekommen  endokarditischer 
Erscheinungen  ist  eine  starke  Wirkung  des  Toxins. 
Das  Wesen  des  endokarditischen  Processes  besteht 
in  Nekrose-,  Entzündung-  imd  Reaktionerscheinun- 
gen des  Endokards,  zu  denen  sekundär  die  Bildung 
eines  fibrinösen  Thrombus  hinzukommt.  Je  nach- 
dem die  eine  oder  die  andere  dieser  Erscheinungen 
in  den  Vordergrund  tritt,  hat  man  die  ulceröse,  die 
wuchernde  (mit  Efflorescenzen  verbundene)  oder 
^       die  proliferirende  Form  der  Endokarditis  vor  sich. 

B.  d  e  V.  konnte  experimentell  eine  Endokar- 
ditis hervorrufen,  wenn  er  ein  endokardiales  Trauma 
mit  einer  direkten  Inoculation  des  Tuberkelbacillus 
in  den  Kreislauf  oder  mit  einer  vorangehenden  Ein- 
führung des  Mikroorganismus  in  die  Köri)ergewebe 
verband.  Im  Gegensatze  zu  den  Beobachtungen 
von  Michaelis  imdBlum  sah  er  an  den  Klappen 
keine  Veränderungen  specifisch-tuberkulöser  Natur 
sich  bilden ;  er  sah  weder  epithelioide,  noch  Riesen- 
zellen, noch  käsige  Herde,  sondern  nur  einfache 
Entzündung,  Reaktion  und  Nekrose. 

B.  Robinson  (157,  Ref.  Faust)  giebt  eine 
Uebersicht  der  neuesten  Anschauxmgen  über  das 
Wesen  der  ulcerösen  Endokarditis.  In  unserer 
Bakterienperiode  gilt  sie  nicht  mehr  als  Lokalaffek- 
tion,  sondern  immer  als  Ausdruck  einer  Allgemein- 
infektion. Da  sich  aber  zwischen  „gutartiger"  und 
„ulceröser'*  Endokarditis  weder  in  Wesenheit,  noch 
im  anatomischen  Bilde  begründete  Unterschiede  auf- 
recht erhalten  lassen,  muss  jede  Endokarditis  die 
Folge  einer  bakteriellen  Bluterkrankung  sein.  Es 
kann  also  schliesslich  bei  jeder  Infektionkrankheit 
eine  bald  gut-,  bald  bösartige  Endokarditis  auf- 
treten. 

Hinsichtlich  einer  specifischen  Behandlung 
scheint  R.  das  Aronson  'sehe  Antistreptokokken- 
serum  am  meisten  Aussicht  zu  bieten,  das  auch 
gegen  Diplokokkeninvasion  wirksam  sein  soll.  Hier 
und  da  wird  von  der  Hefe  Günstiges  berichtet, 
deren  Nucleingehalt  die  j)olynucleären  Leukocyten 
vermehren  soll. 

Horder  in  London  (158,  Ref.  Faust),  der 
sich  als  Gegner  einer  planlosen,  dabei  sehr  kost- 
spieligen Senimtherapie  bekennt,  machte,  wohl  als 
erster,  den  Versuch,  aus  des  Patienten  eigenen 
Streptokokken  ein  Pferdeserum  zu  gewinnen  und 
therapeutisch  zu  verwerthen.    Denn  seiner  Meinung 


nach  haben  alle  polyvalenten  Sera  bei  der  unge- 
heueren Variabilität  der  Streptokokken  immer  noch 
nicht  genügend  viele  Valenzen.  Natürlich  ist  diese 
Therapie  nur  bei  ganz  chronischem  Verlaufe  des 
Falles  anwendbar,  da  zwischen  Impfung  des  Thieres 
imd  Gewinnung  des  Serum  etwa  8  Wochen  ver- 
streichen. Der  Erfolg  blieb  in  seinem  Falle  (25jähr. 
Mädchen),  dessen  Dauer  über  6  Monate  währte, 
leider  aus. 

Für  häufigen  Zusammenhang  von  chronischer 
maligner  Endokarditis  mit  Nephritis  tritt  Parkes 
Weber  (159,  Ref.  Faust)  ein. 

Edsall  und  Robertson  (160,  Raf.  Faust)  ?,ahen 
bei  einer  49jähr.,  früher  herzgesunden  Frau,  bei  iler 
Pneumokokken  im  Blute  nachgewiesen  wurden,  eine  tikit- 
lieh  endende  ulceröse  Endokarditis. 

Wie  symptomlos  in  Bezug  auf  das  Hera  schwerste 
Endokanlitis  verlaufen  kann,  bestätigt  wieder  ein- 
mal ein  Fall  von  Duckworth  (161,  Ref.  Faust). 

Ein  13jähr.  Knabe  war  akut  erkrankt,  nachdem  er 
von  einem  Laternenpfahl  herunter  auf  den  Kopf  gefallen 
war.  Er  wurde  mit  dem  Bilde  einer  schweren  Toxämi»* 
in  das  Hospital  aufgenommen.  Lange  schwankte  die  Dia- 
gnose zwischen  exanthematischen  ^phus  und  Meningitis, 
bis  endlich  Streptokokken  im  Blute  gefunden  wurden,  die. 
wie  sich  später  bei  der  Sektion  herausstellte,  zweifellos 
vom  Pharynx  in  die  Lymphbahn  eingedrungen  waren. 

Leichter  war  die  Diagnose  in  Adams'  Falle 
(162,  Ref.  Faust). 

Coleman  (163,  Ref.  Faust)  macht  darauf 
aufmerksam,  dass  in  Malariagegenden  die  Differen- 
tialdiagnose oft  deslialb  besonders  schwierig  ist, 
weil  es  Fälle  von  Endokarditis  giebt ,  die  einer 
Malaria  quotidiana,  tertiana,  quartana  u.  s.  w^.  täu- 
schend ähneln,  ohne  dass  sie  durch  Malariaparasiten 
bedingt  sind.  Ja  selbst  auf  dem  Leichentische  macht 
die  Diagnose  oft  noch  Schwierigkeiten,  da  sich  in 
Folge  der  Blutschädigung  in  beiden  Fällen  Pigment- 
ablagerungen, Milz-  imd  Leberschwellung  u.  s.  w. 
finden. 

C.  Robinson  (164,  Ref.  Faust)  erörtert  die 
Beziehungen  zwischen  Missbildimgen  des  Herzens 
und  akuter  Endokarditis.  Wenn  es  feststeht,  dass 
ulceröse  Endokarditis  höchst  selten  (/e^/w/^  Klapi)en 
befällt,  so  liegt  der  Schluss  nahe,  dass  Herzen  mit 
angeborenen  Fehlern  besonders  zu  Endokarditis  dis- 
ponirt  sind.  Wie  die  Statistiken  lehren,  ist  dieses 
scheinbar  nicht  der  Fall,  nach  R.  deshalb,  weil  die 
meisten  Kranken  mit  angeborenen  Herzfehlern 
schon  in  fnlhester  Jugend  sterben,  wo  die  ulceröse 
Endokarditis  an  und  für  sich  selten  ist 

R.  beschreibt  zwei  von  ihm  beobachtete  Kranke 
(mit  Sektion)  mit  offenem  Interventrikular-Septum 
mit  ulceröser  Endokarditis. 

William  Hunter  (165,  Ref.  Faust)  fand  bei 
einer  chinesischen  Prostituirten  massenhafte  Oonokokken 
an  der  erkrankten  Aortenklappe,  während  Cock  (166, 
Ref.  Faust)  in  einem  Falle  von  maligner  Endokarditis 
in  vivo  nur  Staphylokokken  sah  und  erst  im  Leiehenblute 
auch  Gonokokken  finden  konnte. 

Den  Micrococcus  meningitidis  cerebrospinalis  faaden 
Weichselbaum  undGhon  (167)  bei  einer  Endokar- 
ditis, die  als  seltene  Complikation  einer  Cerebrospinal- 
meningitis  aufgotretc^u  war. 
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Ca  ton  (168,  Ref.  Faust)  empfiehlt  immer 
nieder  (vgl.  Jahrbb.  CCLXXXIV.  p.  141)  die  lang 
ausgedehnte  Ruhekur  als  beste  Abortivbehandlung 
rheumatischer  Endokai-ditis. 

VIII.    Her X fehler,      (Mitralfehler,     Trimspidal- 
fehler.      Aortenfehler,      Traunmlische   Herzerhrari' 
kungen.     Angeborene  Herzfehler.) 

169)  Stein,  J.,  Ueber  Herzschwäche  bei  Miti-al- 
fehlern.    Nord.  med.  ark.  XXXVI.  3.  4.  1903. 

170)  Reitter,  K.,  Fall  von  Insufficiont.  valvul. 
mitral,  auf  luetischer  Basis.  Mitth.  d.  Gesellsch.  f.  innere 
Med.  u.  Kinderhkde.  in  Wien  IV.  7.  1905. 

171)  Schwarz,  E.,  Zur  Dvnamik  der  Mitralinsuffi- 
cienz.     Wien.  klin.  Wchnschr.  XVIll.  24.  1905. 

172)  Ab r am,  J.  H.,  Heart  lesions:  some  points  in 
their  diagnosis  and  treatment.    Lancet  Aug.  6.  1904. 

173)  M  c  K  i  1 1  i  p ,  L.,  Mitral  regui-gitation.  New  York 
med.  Joum.  LXXX.  14.  1904. 

174)  Stow,  B.,  A  case  of  tricuspid  and  mitral  Ste- 
nosis. Proceed.  of  the  New  York  pathol.  Soc.  IV.  8. 
p.  159.  1905. 

175)  Wald 0,  IL,  A  patient  with  mitral  Stenosis. 
Lancet  Doc.  5.  p.  1556.  1903. 

176)  Cr  00  m,  H.,  Remarks  on  certain  points  in  tricu- 
spid obstraction.  Edinb.  med.  Joum.  N.  S.  XVIII.  3. 
p.  231.  1905. 

177)  Burk,  W.,  Die  anatomischen  Veränderungen 
dos  Herzens  bei  Miti-alstenoso.  Mitth.  a.  d.  Hamb.  Staats- 
krankenanstalten IV.  4.  1904. 

178)  Bari e,  E.,  Pathogenie  et  varietes  cliniquas  du 
rotrecissement  mitral.    Semaine  med.  XXV.  11.  1905. 

179)  Gallavardin,  L.,  Nouvelle  explication  du 
bniit  de  dedoublement  du  retrecissement  mitral  par  le 
„claquement  diastoUque  de  la  mitrale^^  Lyon  med. 
XXXVII.  37.  1905. 

180)  Homer,  lieber  den  Vorhofdruck  bei  Klappen- 
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Stein  (169)  untersuchte  nach  der  von  Krehl 
angegebenen  Methode  13  Fälle  von  chronischer 
Herzinsufficienz  bei  Mitralfehlern,  die  nach  Febris 
rheumatica  oder  damit  verwandten  Krankheiten  ent- 
standen waren.  Aus  seinen  Untersuchungen  schliesst 
er,  dass  die  chronische  Herzinsufficienz  bei  Mitral- 
fehlern sowohl  durch  eine  chronische  Infektion,  als 
durch  eine  funktionelle  Störung  der  Herzkraft  ver- 
ursacht werden  kann.  Diese  beiden  Ursachen  be- 
dingen jedoch  einen  verschiedenen  Verlauf.  Die 
chronische  Infektion  bewirkt  eine  ziemlich  schnell 
verlaufende,  beständig  zunehmende  Herzinsufficienz, 
während  ein  chronischer  Verlauf  oft  mit  abwechseln- 
den Besserungen  und  Verschlimmeningen  das  Bild 
charakterisirt,  in  dem  keine  organische  Veränderung 
des  Myokard  für  die  Herzinsufficienz  verantwort- 
lich gemacht  werden  kann.  Er  hält  die  doch  wohl 
allgemein  getheilte  Ansicht  von  Krehl,  dass  die 
chronische  Myokarditis  die  wesentliche  Ursache  der 
Compensationstönmg  sei,  für  nicht  richtig.  Sehr 
selten  soll  nach  St.  angeblich  eine  Febris  rheu- 
matica, die  häufigste  Ursache  der  Klappenfehler, 
eine  solche  chronische  Myokarditis  hervornifen. 

Die  Gefahr  bei  dem  rheumatischen  Klappen- 
fehler beruht  nach  seiner  Ansicht  nicht  auf  einer 
chronischen  Myokarditis,  die  von  der  ursprünglichen 
Infektion  herstammt,  sondern  auf  der  relativen  oder 
absoluten  Grösse  des  entwickelten  Klappenfehlers 
und  ausserdem  auf  der  Möglichkeit  akuter,  seltener 
chronischer  Reinfektionen. 

Reitter  (170)  stellte  einen  Fall  von  organischer  In- 
suf ficientia  valvulae  tricuspidalis  vor,  neben  der  noch  eine 
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schwere  Myokarditis  bestand.  Als  ätiologische  Ursache 
der  Erkrankung  wurde  Lues  angesehen,  zumal  auch 
Hautgummen  bestanden.  Es  ist  an  ein  Gummi  im  Herz- 
fleische mit  Verziehungen  an  der  Tricuspidalklappe  zu 
denken. 

McKillip  (173,  Ref.  Faust)  stellt  allge- 
meine Betrachtungen  über  Mitralinsufficienz  an. 

Stow  (174,  R«f.  Faust)  sah  bei  Verbindung  von 
Tricuspidal-  und  Mitralstenose  hoch  st  ausgedehnte  Lungen- 
infarkte, vollständige  Thrombose  der  Jugiüaris  externa  und 
kanalisirten  Thrombus  der  Ven.  cav.  superior. 

Waldo  (175,  Ref.  Faust)  machte  bei  Vor- 
stellung eines  Kranken  mit  Mitralstenose  auf  die 
hier  relativ  günstige  Bedeutung  eines  accentuirten 
II.  Pulmonaltones  aufmerksam  (genügende  Hyper- 
trophie des  rechten  Ventrikels). 

Croom  (176,  Ref.  Faust)  sah  ein  21jähr.  Mädchen 
mit  stärkster,  durch  eine  Tricuspidalstenose  bedingter 
Cyanose,  bei  der  Sauerstoffinhalationen  vorübergehend 
sehr  günstig  wirkten,  imd  die  enorme  Erytlirocytenzahl 
von  8800000  immer  wieder  auf  4500000  herabsetzten. 

Lenhartz  hat  schon  früher  die  Ansicht  be- 
kämpft, dass  jede  irgendwie  beträchtliche  Stenose 
des  Mitralostium  eine  concentrische  Atrophie  des 
linken  Ventrikels  im  Gefolge  haben  müsse.  Burk 
(177)  konnte  diese  Angabe  bestätigen,  er  fani  bei 
16  Fällen  von  reiner  Mitralstenose  7mal  einen  nor- 
malen, 5mal  einen  concentrisch  hypertrophischen 
linken  Ventrikel  und  in  4  Fällen  eine  Hypertrophie 
des  linken  Ventrikels  mit  gleichzeitiger  Vermehrung 
der  Ventrikelcapacität. 

Barie  (178)  bespricht  die  Pathogenese  und 
die  klinische  Verschiedenheit  einzelner  seltener 
Formen  der  Mitralstenose.  Näher  geht  er  ein  auf 
die  „maladie  de  Duroziez",  jene  Form  der  Mitral- 
stenose, deren  Erscheinungen  sich  allmählich  schon 
im  Kindesalter  bemerklich  machen.  Er  berührt  die 
2  hauptsächlichen  Theorien  ihrer  Entstehung  durch 
fötale  Endokarditis  und  congenitale  Dystrophie. 
Diese  Form  der  Mitralstenose  findet  sich  häufig  bei 
mehreren  Mitgliedern  einer  Familie,  in  deren  An- 
amnese hereditäre  Lues  und  Tuberkulose  eine  Rolle 
spielen.  Erwähnt  sei  noch  die  wohl  sehr  seltene 
spasmodische  Mitralstenose,  die  rein  funktionell 
sein  soll. 

Homer  (180)  sah  das  Venenphänoraen  (vgl. 
Jahrbb.  CCLXXXIV.  p.  128)  an  den  Venen  des 
Vorderarmes  bei  gesimden  Individuen  in  der  Höhe 
des  Ansatzes  der  4.  oder  5.  Rippe  an  das  Sternum 
eintreten.  Er  bestimmte  jedoch  nicht  nur  die  Höhe, 
in  der  die  Venen  collabirten,  sondeni  auch  diejenige, 
in  der  sie  sich  beim  Senken  des  Armes  wieder  mit 
Blut  füllten.  Der  VD  (Vorhofdruck)  bei  Mitral- 
fehlern war  gegenüber  dem  VD  bei  gesunden  Herzen 
wenig  oder  gar  nicht  erhöht.  Bei  anatomischen 
Tricus])idalfehlern  im  Stadium  der  Compensation 
wai*  eine  nennenswerthe  Steigerung  des  VD  vor- 
handen, die  bei  Compensationstörungen  noch  höher 
wiu'de. 

Teber  Leberpulse  und  über  die  Compensation 
der  Klappenfoliler  berichtet  Volhard  (181)  im 
Anschluybe  uu  2  von  ihm  beobachtete  Fälle. 


In  dem  einen  Falle  handelte  es  sich  um  eine  orga- 
nische Tricuspidalinsufficienz.  Mittels  des  von  V.  an- 
gegebenen Doppelmanometei-s  ist  festzustellen,  da>ws  der 
dabei  beobachtete  mächtige  Leber-  und  Venenpiiis  positiv, 
ventrikulären  Ursprunges  ist  V.  macht  auf  die  für  die 
Tricuspidalinsufficienz  pathognomonische  Pulsation  der 
Herzgegend  aufmerksam,  die  als  Schaukelbewegung  zu 
bezeichnen  ist  und  sich  darin  äussert  dass  bei  jeder  11  erz- 
aktion  die  linke  Thoraxhälfte  einsinkt  die  rechte  sich  ein 
wenig  hervorwölbt. 

In  dem  2.  Falle,  in  dem  es  sich  um  ein  chronis^ches 
Perikardialexsudat  handelte,  bestand  ebenfalls  ein  mit 
dem  VenenpuLs  syn chronischer  liOberpuLs,  der  die  Leb^-r 
sehr  stark  vergrösserte  und  vorwölbte,  so  dass  die  untere 
Thoraxhälfte  ganz  imsymmetrisch  geworden  war.  Der 
liCiberpuLs  war  hier  negativ,  auriculären  Ursprung^»  und 
hatte  ebenso  wie  für  die  Tricuspidalstenose,  für  die  Dia- 
gnose der  chronischen  Perikarditis  eine  pathognonionische 
Bedeutung. 

V.  kommt  bei  näherer  Betrachtung  seiner  Fälle 
zu  dem  Schlüsse :  Zur  Compensation  einer  airi«>- 
ventrikulären  Insufficienz  ist  nur  eine  Mehrarbeit 
des  von  der  Insufficienz  betroffenen  Ventrikels  und 
eine  erhöhte  Widerstandkraft  von  Vorhof  und  Venen 
stromaufwärts  nothwendig.  Die  nothwendige  Folge 
der  dauernden  Mehrarbeit  ist  die  excentrischeHj-per- 
trophie  des  von  der  Insufficienz  betroffenen  Ven- 
trikels. Auch  dem  rechten  Ventrikel  wird  aus 
anatomischen  Gründen  eine  Mehrarbeit  bei  den 
Mitralfehlern  zugemuthet  Diese  Hypertrophie  lU^ 
rechten  Ventrikels  ist  aber  als  eine  schädliche  zu 
betrachten,  weil  sie  das  Erlahmen  der  Lungen- 
gefässe  beschleunigt.  Die  Compensation  Störung  be- 
ginnt nämlich  nicht  sowohl  mit  dem  Erlahmen 
des  Herzmuskels,  sondern  mit  Ueberdehnung  der 
Lungengefässe.  Diese  ist  es,  die  zu  Anfällen  von 
Asthma  cardiale,  zur  Stauung  im  kleinen  Kreislaufe, 
ziu*  ungleichen  Blutvertheilung  führt. 

Den  nonnalen  histologischen  Bau  und  die  Skle- 
rose der  Aortenklappen  untersuchte  Möncke- 
berg  (182).  Die  juvenile  Aortenklappe  setzt  sieh 
zusammen  aus  3  Schichten:  eine  dem  Ventrikel 
zugekehrte,  vorwiegend  elastische,  eine  mittlere, 
aus  lockerem  Bindegewebe  bestehende,  und  eine 
dem  Aortenlumen  zugewendete,  aus  querverlaufeu- 
den  Bindegewebebündeln  sich  zusammensetzende 
Schicht.  Diese  3.  Schicht  bildet,  was  die  Mächtig- 
keit betrifft,  die  Hauptcomponente  der  Klappe 
und  besitzt,  was  hervorzuheben  ist,  keine  elasti- 
schen Elemente. 

Bei  Individuen,  die  das  35.  Lebensjahr  über- 
schritten haben,  findet  sich  in  der  grössten  Mehr- 
zahl der  Fälle  eine  Verdickung  der  Ansatzlinie  der 
Aortenklapi)en.  Es  findet  sich  hier  in  der  binde- 
gewebigen inneren  Schicht  der  Klap[)e  eine  Ver- 
fettung der  Intercellularsubstanz,  herd  weise  Nekrose 
der  Bindegewebefasern  und  eine  beginnende  Ali- 
lagening  von  Kalksalzen.  Eine  Dickenzunahme  der 
inneren  Schicht  wird  bei  weiterem  Vorschreiten  der 
Erkrankung  constant  und  beschränkt  sich  nicht 
mehr  auf  den  Ansatzwinkel,  sondern  greift  auf  die 
Klappe  selbst  über.  Soweit  die  Verdickung  reicht, 
kann  man  in  ihr  nekrotische  Partien  neben  Ver- 
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fettung  feststellen.  Durch  eine  Vermehrung  der 
Ausscheidung  von  Kalksalzen  werden  die  nekro- 
tischen Herde  allmählich  zu  compakten  Kalkherden. 
Es  kommt  zur  Funktionstcirung  der  Klappen,  zur 
Stenose  oder  Insufficienz.  Makroskopisch  erscheint 
die  ganze  Klapi)e  erkrankt,  mikroskopisch  ist  jedoch 
zu  constatiren,  dass  die  Erkrankung  auf  die  innere 
Schicht  der  Klappen  beschränkt  ist. 

Diese  primär  sich  entwickelnde  Sklerose,  wie 
sie  oben  beschrieben  ist,  ist  abzutrennen  von  dem 
Processe,  der  durch  Uet)ergreifen  einer  Aorten- 
sklerose auf  die  Klappen  mit  folgender  Sklerosinmg 
entsteht.  Hier  zeigt  namentlich  der  Schliessungs- 
rand der  Klappe  starke  Verdickung,  Schrumpfung 
und  Kalkablagening.  Der  sklerotische  Process 
spielt  sich  hier  im  Gegensatze  zur  primären  Sklerose 
in  der  äusseren  Schicht  ab.  Immerhin  ist  es  in 
vielen  Fällen  auch  mikroskopisch  schwierig,  die 
beiden  Formen  der  Sklerose  zu  unterscheiden. 

Ferrannini  (183)  brachte  Hunden  experi- 
mentell eine  Aorteninsufficienz  bei,  um  die  zeit- 
lichen Beziehungen  zwischen  Geräusch  und  zweitem 
Ton  zu  Studiren.  Er  fand,  dass  bei  der  Aorten- 
insufficienz die  auskultatorischen  Erscheinungen  in 
inniger  Beziehimg  zur  Ausdehnung  der  anato- 
mischen Verändenmg  stehen.  Während  man  bei 
den  leichten  Aorteninsufficienzen  einen  einfachen, 
unreinen  diastolischen  Aortenton  findet,  besteht  in 
den  schwersten  Fällen  ein  den  Ton  ersetzendes 
diastolisches  Geräusch ;  die  Zwischenstufen  bilden 
Fälle  mit  Ton  und  Geräusch,  das  den  Ton  um  so 
mehr  verstümmelt,  je  ausgedehnter  die  anatomische 
Veränderung  ist.  Ein  Geräusch,  das  die  ersten 
beiden  Zeiteintheilungen  der  Diastole  einnimmt, 
liängt  immer  von  einer  ausgedehnteren  Klappen- 
läsion ab."  Ist  die  Klai)pen verändenmg  weniger 
schwer,  so  geht  dem  Geräusch  immer  der  Rest 
eines  11.  Tones  voraus. 

Chapman(184,Ref.Faust)gelanges,  eineAorten- 
insufficienz  syphilitischen  Ursprunpp  durch  Jodkalium 
auszuheilen,  so  dass  keine  Spur  einer  Herzerkrankung  zu- 
rückblieb und  die  Pat.  nach  zahlreichen  Aborten  ein  ge- 
sundes ausgeti-agenes  Kind  gebären  konnte. 

Leale  (18.o,  Ref.  Faust)  sah  bei  einem  22jähr. 
Manne  mit  chronischer  Miliartuberkulose  [V]  eine  Aorten- 
insufficienz und  meint,  das  sei  eine  Seltenheit. 

Shaw  (186,  Ref.  Faust)  sah  einen  21jähr.  Koch, 
bei  dem  unter  heftigem  Schmerz  eine  vorher  zweifellos 
gesunde  Aortenklappe  eingerissen  war,  als  er  im  schlingern- 
den Dampfer  einen  schweren  Suppenkessel  trug. 

Seit  vielen  Jahren  haben  Heller  und  seine 
Schuler  in  zahlreichen  Arbeiten  auf  die  syphilitische 
Aortitis  als  wichtigste  Ursache  der  Aortenaneurys- 
men hingewiesen.  Die  bisher  vorliegenden  Berichte 
über  traumatische  Aortenaneurysmen  sind  grössten- 
theils  nur  klinisch  sichergestellt,  i)athologisch-ana- 
tomisch  aber  nicht  völlig  beweisend.  Heller(187) 
beschreibt  einen  Fall,  in  dem  sich  pathologisch- 
anatomisch der  Zusammenhang  zwischen  dem  ge- 
fundenen Aneurysma  und  einem  fast  ein  Jahr 
zurückliegenden  Unfälle  mit  an  Sicherheit  grenzen- 
der Wahrscheinlichkeit  nachweisen  liess. 


Ein  gesunder  Mann  trug  mit  3  anderen  einen  circa 
2  Centner  schweren  Winkelstahl.  Er  bekam  heftige 
Schmerzen  links  in  Bmst  und  Rücken.  Nach  etwa 
4  Monaten  wurde  eine  Aorteninsufficienz  diagnosticirt, 
der  Zustand  verschlimmerte  sich  immer  mehr  und  der 
Kr.  ging  zu  Gnmde.  Es  fand  sich  eine  Aorteninsufficienz, 
Erweiterung  und  Veitlickung  des  linken  Ventrikels,  Aneu- 
lysma  der  aufsteigenden  Aorta  mit  einem  eigenthümUchen 
polypenartigen  Körper  am  Aneurysraarande. 

H.  stellt  sich  die  Entstehung  der  Befunde 
folgendermaassen  vor :  Unter  dem  Einflüsse  einer 
plötzlichen  starken  Steigerung  einer  Belastung  ent- 
steht bei  sehr  starker  Muskelaktion  eine  Ausdeh- 
nung des  Aortenumfanges  und  Absprengung  eines 
polypenförmigen  Stückes  der  Wand.  Gleichzeitig 
reissen  die  Ansätze  zweier  Aortenklappen  ab,  da- 
durch entsteht  eine  akute  Insufficienz  der  Aorten- 
klappen und  es  kommt  zu  starker  Erweitening  des 
linken  Yentrikels.  Hierdurch  wii*d  der  Blutdruck 
herabgesetzt  und  den  Einrissen  Zeit  gelassen  zur 
Heihmg  und  Ueberhäutung  mit  Litima.  Auch  das 
an  dünnem  Stiele  hängende  abgesprengte  Wand- 
stückchen bleibt  am  Leben  und  erhält  einen  Intima- 
überzug.  Allmählich  entwickelt  sich  an  dem  ge- 
dehnten unteren  Abschnitte  der  Aorta  ein  Aneu- 
rysma. 

Sinnhub  er  (188)  beschreibt  3  Fälle  von  Aorten- 
insufficienz, die  diu"ch  Trauma  in  Folge  von  Einwirkung 
einer  äusseren  Gewalt,  bez.  durch  Auffallen  auf  die  Brust 
zu  Stande  gekommen  waren. 

Im  Anschluss  an  2  Fälle  von  Aorteninsufficienz,  von 
denen  der  eine  durch  einen  Stoss  gegen  die  Brust,  der 
andere  durch  Ueberanstrengung  beim  Coitus  und  durch 
AJkoholmissbrauch  hervorgerufen  war,  theilt  Tre  vi  sa- 
tt eil  o  (189,  Kef.  Flachs)  die  Verletzungen,  die  zullerz- 
erkrankungen  führen  können,  ein  in  äussere  (die  Wir- 
kungen können  lokaler  oder  {üigemeiner  Natur  sein)  und 
innere,  bei  denen  eine  Vermehrung  des  Blutdruckes  direkt 
auf  die  Herzwand  einwirkt. 

Einen  w^eiteren  Beiti-ag  zum  Capitel  der  trauma- 
tischen Herzerkrankungen  giebt  ferner  Lehmann  (190). 
Beim  Heben  eines  besondei-s  schweren  Fichtenstammes 
bekam  ein  Waldarbeiter  einen  stechenden  Schmei'z  in  der 
Herzgegend.  Bei  der  Untereuchung  nach  7  Tagen  fand 
sich  eine  sero-fibrinöse  Perikarditis  und  eine  akute  Dila- 
tation der  linken  Kammer. 


Ziegenspeck  (191)  wendet  sich  in  seiner 
Vorlesimg  über  die  Lehre  von  der  doppelten  Ein- 
mündung der  unteren  Hohlvene  in  die  Yorhöfe  des 
Herzens  gegen  die  Theorie  Harvey's  undSaba- 
tier's  über  den  Fötalkreislauf.  Eine  Trennung  des 
arteriellen  Blutes  vom  venösen  wie  beim  Geborenen 
in  Herz  und  Leber  findet  sich  nicht  beim  Foetus, 
sondem  es  finden  im  Sinus  hepatis,  in  jedem  Vor- 
hof und  an  der  Einmündung  des  Ductus  arteriosus 
in  die  Aoi-ta  Vermischungen  statt.  Aus  der  Ent- 
wickelungsgeschichte  scheint  hervorzugehen,  dass 
eine  derartige  Trennung  des  arteriellen  vom  venösen 
Blute  nicht  stattfinden  darf,  weil  der  Foetus  eine 
gesteigerte  Wärmeproduktion  wie  der  Geborene 
nicht  gebrauchen  kann.  Z.  spricht  von  einem  Ge- 
setz der  Halbirungen  des  Blutes  im  Fötalkreislaufe : 
zuerst  wini  das  Blut  der  Ven.  cava  inf.  am  Limbus 
Vieusenii   halbirtj   das  Blut  des  rechten  Herzens 
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wird  im  Stamme  der  Art.  pulmoualis,  das  des  linken 
Herzens  im  Arcus  Aortae  lialbirt. 

Die  Bedeutung  der  Hyperglobulie  bei  ange- 
borenen Herzkrankheiten  behandelt  Fromherz 
(192).  Nach  Arcangeli  stellt  die  Hyperglobulie 
bei  angeborenen  Herzfehlern  einen  compensatori- 
schen  Faktor  dar.  unter  den  von  F.  angefiihrten 
Fällen  ist  besonders  einer  in  Folge  seines  autopti- 
schen Befundes  hierfür  lehrreich.  Es  handelte  sich 
um  eine  Pulmonalstenose  und  ein  offenes  Foreimen 
ovale.  In  Folge  des  engen  Pulmonalostium  kam 
zu  wenig  Blut  in  die  Lunge.  Das  Blut  nahm  seine 
Kichtimg  durch  das  Foramen  ovale  nach  dem  linken 
Vorhof  imd  Yentrikel.  In  der  Lunge  war  also  die 
Oxydationfläche  des  Blutes  vennindert.  Durch 
eine  vermehrte  Thätigkeit  der  blutbildenden  Organe 
kommt  es  jedoch  zur  Hyperglobulie,  durch  diese 
tritt  eine  compensatorische  Vergrösserung  der  gas- 
austauschenden Oberfläche  in  der  Lunge  ein.  Auch 
die  in  einem  anderen  Falle  mit  derBlutkorperchen- 
vermindening  einhergehende  Vei*schlechterung  des 
Allgemeinbefindens  scheint  für  die  Compensation- 
theorie  zu  sprechen. 

Bonnet  (193)  giebt  eine  Zusammenstellung 
der  seltenen  Fälle  von  congenitaler  Aortenstenose 
in  der  Gregend  des  Isthmus.  Er  behandelt  die 
klinischen  Symptome,  die  pathologische  Anatomie 
imd  die  Pathogenese. 

Bosse  (195)  stellte  den  seltenen  Fall  von  Piümonal- 
insiifficienz  im  Kindesalter  vor. 

Einen  seltenen  Fall  von  congenitalem  Herzfehler  be- 
schreibt Ebbinghaus  (196).  Das  Herz  war  mindestens 
um  das  dreifache  gegen  die  Norm  vei^gi-össert.  Das  be- 
merkenswertheste  lag  in  d«r  rechten  Vorhofscheidewand, 
bez.  in  der  rechten  Vorkammer.  Es  fand  sich  da  ein 
Vorhofseptum  von  völlig  membranöser  Beschaffenheit  mit 
zahlreichen  Perforationöffniingen  durchsetzt  und  weiter 
in  der  rechten  Vorkammer  eine  ausgedehnte  feine  Netz- 
bildung. Es  standen  demnach  die  beiden  Vorhöfe  in  aus- 
gedehntem Maasse  in  Verbindung. 

Einen  weiteren  Fall  von  angeborenem  Herzfehler  be- 
schreibt Cohn  (197).  Im  Septum  ventriculorum  befand 
sich  eine  ovale  Oeffnung.  Der  rechte  Ventrikel  war 
geradezu  verkümmert.  Das  Ostium  venosum  dextrum 
mit  der  Valvula  tricuspidalis  fehlte  vollständig.  Der 
Conus  arteriosus  war  durch  einen  sehnigen  Ring  verengt 
und  nur  für  einen  Stecknadelkopf  durchgängig.  Die 
kräftig  entwickelten  Vorhöfe  communicii-ten  durch  das 
offene  Foramen  ovale. 

Von  weiteren  angeborenen  Herzfehlem  ist  zu  er- 
wähnen ein  Fall  von  angeborenem  Defekt  des  Septum 
ventriculorum  mit  Mitralinsufficienz  (Drey  [198]). 

Herr  mann  Müller  (199)  stellte  es  sich  zur 
Aufgabe,  das  noch  wenig  bekannte  klinische  Bild 
der  angeborenen  Lücke  der  Kammerscheidewand 
ausführlich  zu  beleuchten.  Es  ist  das  Verdienst 
von  Roger,  zuerst  die  Symptome  dieses  Herz- 
fehlers scharf  gezeichnet  zu  haben,  und  die  „Maladie 
•de  Roger"  ist  in  Frankreich  seit  langem  zu  einem 
Krankheitbegriff  geworden.  Das  Charakteristische 
der  Roger'schen  Krankheit  ist  der  Auskultation- 
befund :  es  besteht  ein  starkes ,  langgezogenes, 
rauschendes  Geräusch;  dieses  beginnt  mit  der 
Systole  luid  dauert  in  der  Weise  an,  dass  das  natür- 


liche Tik-tak  völlig  verdeckt  wird.  Ueber  dem 
Geräusch  ist  ein  systolisches  Katzenschnurren  zu 
fühlen.  Das  Maximum  des  Geräusches  besteht  im 
oberen  Drittel  der  Herzgegend  am  linken  Sternal- 
rand  unterhalb  der  dritten  Rippe.  Von  diesem  cen- 
tralen Punkte  nimmt  es  allmählich  ab,  in  dem 
Maasse,  als  es  sich  davon  entfernt  Bemerkens- 
werth  für  die  angeborene  Septumlücke  ist  das 
lange  Constantbleiben  der  physikalischen  Erschei- 
nungen. 

Cozzolino  (200,  R43f.  Flachs)  beschreibt  einen 
solchen  Fall  von  Roger  scher  Krankheit.  Es  handelte  sich 
um  ein  Kind  von  lO  Monaten  mit  gesundem  Aussehen. 
Im  dritten  linken  Intercostalraum  hörte  man  ein  lautes 
systolisches  Geräusch  mit  Blasen  und  Schaben  verbunden. 
Es  fehlte  jede  Cyanose  und  es  fehlten  jegliche  Beschwerden. 
Die  Prognose  wird  leidUch  gut  gestellt. 

Boi  einem  angeborenen  Herzfehler,  der  als  Stenosis 
Alt.  pulmonal.,  Defectus  septi  ventricul.  und  Persistenz 
des  Foramen  ovale  aufgefasst  wurde  (Weiss  201), 
verlor  sich  alhnählich  das  anfangs  bestehende  Geräusch 
und  es  traten  Erweiterungen  der  Venen  der  S(;bäde]haut 
—  in  der  Gegend  derEmissaria  parietalia  sogar  Varicen  — 
der  Lidwinkel,  des  Nasenrückens  und  des  Augenhinb/r- 
grundes  ein.  Der  Röntgenbefund  ergab  einen  aui«ser- 
ordentüch  vergrösserten  Herzschatten.  Das  Verschwinden 
des  Geräusches  kann  darauf  beruhen,  dass  sich  ein  Ver- 
schluss des  Foramen  ovale  und  der  Karamerscheidewand- 
l  ücke  gebildet  hatte.  Das  Auftreten  derVenenerwei terungen 
kann  so  erklärt  werden,  dass  das  Blut,  das  anfangs  durch 
die  verengte  Pulmonalarterie  abzufliessen  gehindert  war, 
aber  durch  die  Scheidewandlücke  in  das  linke  Herz  aus- 
weichen konnte,  nach  dem  eingetretenen  Verschla««  de> 
Septumdefektes  seinen  Weg  jetzt  nm*  rückläufig  durch 
die  Tricuspidalklappe  in  die  Hohl  vene  nehmen  konnte,  was 
zur  Stauung  in  den  peripherischen  Körpervenen  führte. 

Andrewes  (202,  Ref.  Faust)  beschreibt  2  alte 
Museumpräparate  von  Horzmissbildungen.  In  einem  fand 
sich  ein  nidimentärer  rechter  Ventrikel,  Fehlen  des 
rechten,  Vei-doppelung  des  hnken  Auriculo-Ventrikular- 
Ostium,  im  andern  ein  muskulärer  Verschluss  des  rechten 
Conus  arteriosus. 

G  0 s s ag  e  (203,  Ref.  Faust)  en^'ähnt,  als  31 .  in  der 
Literatur  aufgeführten,  einen  Fall  reiner  Dextrokardie 
ohne  Transpositio  viscefum. 

IX.    Therapie. 
(Medikamentöse  und  physikalische  Therajm.) 
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221)  Cholewa,  Nasale  Therapie  von  Herzkrank- 
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stischer  Arbeiten  auf  den  Kreislauf.  Ztschr.  f.  diätet.  u. 
physikal.  Ther.  VUl.  3.  1904. 

224)  Hasebroek,  K.,  Versuch  einer  Theorie  der 
gynmastischen  Therapie  der  Cirkulationstörungen  auf 
Orund  einer  neuen  Darstellung  des  Kreislaufes.  Deut- 
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methodiques  dans  les  troubles  de  la  circuiation.  Progi-es 
med.  XXI.  8.  9. 1905. 

227)  Strasser,  A.,  Zur  physikalischen  Therapie  der 
Herzkrankheiten.    Bl.  f.  klin.  Hydrother.  XV.  9.  1905. 

228)Bänmler,  Gh.,  Die  Behandlung  Herzkranker 
mit  physikalischen  Heilmethoden.  Ther.  d.  Gegenw.  XLV. 
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229)  Buxbaum,  B.,  Erkrankungen  des  Cirkulation- 
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Hydrother.  XV.  2.  1905. 

230)  Franz e,  P.,  Technik,  Wirkungen  u.  Indika- 
tionen der  Hydro-Elektrotherapie  bei  Anomalien  des  Kreis- 
laufes. München  1905.   Verlag  d.  Aerztl.  Rundschau. 

231)  Büdingen  u.  Geissler,  Die  Einwirkung  der 
WechseLstrombäder  auf  das  Herz.  Münchn.  med.  Wchn- 
schr. U.  18.  1904. 

232)  Zimmermann,  G.,  Ueber  hydroelektrische 
Behandlung  der  Herzfunktionstörungen.  Münchn.  med. 
Wchnschr.  LII.  12.  1905. 

233)  Ekgren,  E.,  Zum  Einfluss  der  Sauerstoffbäder 
auf  Pulsfrequenz  u.  Gefösstonus.  Ztschr.  f.  klin.  Med. 
LVn.  5  u.  6.  1905. 

234)  Morison,  A.,  The  treatment  of  the  muscular, 
haeraic  and  mechanical  factor  in  heart  disease.  Edinb. 
med.  Journ.  N.  S.  XVI.  4.  5.  1904. 

235)  Anders,  J.,  The  Sehott  method  of  treating 
diseases  of  the  heart  and  bloodvessels.  Proceed.  of  the 
Philad.  County  med.  Soc.  XXVI.  1.  1905. 

236)  F ranze  (Nauheim),  The  physiological  action 
of  the  Nauheim  Springs  and  the  indications  for  their  use. 
Lancet  July  6.  1904. 

237)  Franz e,  P.,  Eine  neue  combinirte  physika- 
lische Behandlungsmethode  von  Herzkrankheiten.  Deut- 
sehe Aerzte-Ztg.  11.  1904. 


238)  Jak  seh,  R.  v.,  Ueber  die  moderne  Behand- 
lung der  Herzkrankheiten  in  Beziehung  auf  Franzensbad 
als  Herzheilbad.  Prag.  med.  Wchnschr.  XXIX.  22—24. 
1904. 

239)  Bensen,  R.,  Zur  Behandlung  der  rheuma- 
tischen Herzaffektionen.  Therap.  Monatsh.  XVI.  3.  1902. 

Einiges  über  die  allgemeine  Behandlung  der 
Herzkrankheiten  bringt  Krehl  (204)  in  den  Vor- 
lesungen der  Deutschen  Klinik  am  Eingange  des 
XX.  Jahrhunderts.  In  der  Zeit  der  therapeutischen 
Vielgeschäftigkeit  bei  Herzkranken,  in  einer  Zeit, 
wo  es  nach  Kr.  den  ruhigen  Beobachter  manchmal 
reizen  könnte,  über  die  Gefahren  der  Therapie  zu 
schreiben,  ist  es  besondere  interessant,  die  Ansichten 
und  Erfahrungen  eines  Forechere  auf  dem  Gebiete 
der  Herzkrankheiten  wie  Kr.  kennen  zu  lernen 
und  es  ist  die  Lektüre  den  Praktikern  sehr  zu 
empfehlen. 

Die  Prognose  der  Herzkrankheiten  behandelt  in 
demselben  Hefte  der  Deutschen  Klinik  am  Eingange 
des  XX.  Jahrhunderts  v.  Leyden  (205).  Auch 
diese  Arbeit  sei  zum  Lesen  recht  empfohlen. 

Morison  (206,  Ref.  Faust)  vertheidigt  in 
einer  klinischen  Vorlesung  den  Standpunkt  eines 
möglichst  energischen  und  aktiven  Vorgehens  bei 
Herzschwäche,  und  zwar  empfiehlt  er  je  nach  dem 
Falle  grosse  Morphiumdosen,  auch  bei  Kindern, 
grosse  Digitalisgaben,  Aderlass,  direkte  Herzmassage, 
z.  B.  bei  Laparotomien  vom  Zwerchfelle  aus.  Von 
Sauerstoffeinathmung  hält  er  nicht  viel. 

Etwas  enthusiastisch  empfiehlt  Taylor  (207, 
Ref.  Faust)  als  bestes  Heilriiittel  bei  Herz-  und 
Lungenkrankheiten  eine  besondere  Methode  der 
Tiefathmung,  die  mit  5  Sekunden  dauernder  Inspi- 
ration, 7  Sekunden  dauernder  Exspiration  beginnt 
und  allmählich  zu  20,  bez.  25  Sekunden  ansteigt. 

Illoway  (208,  Ref.  Faust)  führt  zur  Stütze 
seiner  Behauptung,  dass  es  oft  viel  richtiger  ist, 
den  Magen,  als  das  kranke  Herz  zu  behandeln,  eine 
Reihe  von  Fällen,  auch  von  Klappenfehlern  an,  in 
denen  die  Kranken  schon  lange  mit  allen  nur  mög- 
lichen Mitteln  vergeblich  behandelt  waren,  aber 
erst  durch  zweckmässige  diätetische  Verordnungen, 
im  Verein  mit  Tonicis,  relativ  gesundeten. 

Schott  (209,  Ref.  Faust)  giebt  in  englischer 
Sprache  diätetische  Winke  für  Herzkranke. 

Vereuche  über  die  Einwirkung  der  Digitalis 
auf  die  Herzarbeit  stellten  Gottlieb  und  Mag- 
nus (210)  an.  Die  Versuche  wurden  am  isolirten 
Säugethierherzen  unter  constantem  Durchströmungs- 
druck und  bei  constanter  Temperatur  vorgenommen. 
Im  Anfangstadium  der  Vergiftimg  verstärken  die 
Digitaliskörper  die  Herzex>ntraktionen  lun  ein  Be- 
trächtliches und  vermögen  sie  bei  unregelmässiger 
Herzarbeit  zu  regularisiren.  Die  Puls  verlangsamung, 
die  bei  der  Vergiftung  des  intakten  Thieres  in  den 
Vordergrund  tritt,  fällt  beim  isoHrten  Säugethier- 
herzen meist  weg,  weil  sie  beim  Warmblüter  fast 
ausschliesslich  central  bedingt  ist.  Diesem  thera- 
peutisch wichtigen  eraten  Stadium  folgt  ein  zweites, 
in  dem  die  Pulse  entweder  irregulär  werden  oder 


232    Forstmann,  Neuere  Arbeiten  auf  dem  Gebiete  der  Physiologie  und  Pathologie  des  Herzens. 


allmählich  an  Höhe  abnehmen.  Das  Herz  erschlafft 
in  der  Diastole  immer  weniger  und  kommt  schliess- 
lich in  den  meisten  Fällen  in  einer  systolischen 
Contraktionstellung  zur  Ruhe.  Der  systolische 
Stillstand  entspricht  etwa  der  maximalen  Verkür- 
zung des  Herzens  in  der  Systole.  Er  lässt  sich 
nach  nicht  allzu  langer  Zeit  durch  Erhöhung  des 
Druckes  in  den  Coronargefässen  wieder  aufheben ; 
das  Herz  schlägt  dann  einige  Zeit  kräftig  und 
regelmässig,  um  allmählich  wieder  in  systolische 
Contraktion  zurückzukehren.  Der  regularisirende 
Einfluss  der  Digitaliskörper  kann  so  weit  gehen, 
dass  ein  flimmerndes  Herz  wieder  zu  regelmässigem 
Schlagen  gebracht  wird. 

G.  u.  M.  untersuchten  weiter  die  Druck-  und 
Volumenveränderungen  der  Herzkammer  bei  einer 
Vei-suchanordnung,  bei  der  beide  unabhängig  von 
allen  Kreislauf  Veränderungen  allein  von  der  Contrak- 
tion der  muskulösen  Herzwand  abhängen  konnten. 
Unter  isometrischen  Bedingungen  ändert  sich  durch 
den  Einfluss  der  Digitaliskörper  die  Herzthätigkeit 
in  dem  Sinne,  dass  jede  einzelne  Contraktion  höhere 
Druckwerthe  erzeugt  als  vor  der  Vergiftung.  Bei 
Aufzeichnung  von  Volumencurven  unter  isoto- 
nischen Bedmgungen  wurde  eine  Zunahme  des 
Pulsvolumens  durch  Digitalis  beobachtet.  Die  Zu- 
nahme sowohl  der  isotonischen,  als  auch  der  iso- 
metrischen Curven  beruht  zum  grösseren  Theile 
auf  Verstärkung  der  systolischen  Contraktion,  ist 
aber  auch  deutlich  naitbedingt  durch  eine  Vertiefung 
der  Diastole.  Diese  Veränderung  der  Herzthätig- 
keit durch  Digitalis  tritt  sowohl  bei  geringerem, 
als  auch  bei  höherem  Füllungsdruck  des  Herz- 
innern ein;  sie  ist  unabhängig  von  Aendenmgen 
der  Pulsfrequenz  und  beruht  auf  einer  Wirkung 
des  Giftes  auf  die  motorischen  Apparate  des  Her- 
zens selber. 

Die  Steigerung  der  Herzarbeit  wurde  in  einer 
besonderen  Versuchreihe  direkt  festgestellt  und 
gemessen.  Es  ergab  sich,  dass  im  Anfangstadium 
der  Digitalisvergiftung  die  Arbeitleistung  der  ein- 
zelnen Herzcontraktionen  um  das  27^ — S^/^isLcho 
gesteigert  ist. 

Die  Indikationen  und  die  Methodik  der  Digitalis- 
therapie behandelt  Eichhorst  (211).  Er  weist 
darauf  hin,  dass  die  Digitalis  das  zuverlässigste 
Mittel  ist,  wenn  sich  aus  irgend  einem  Grunde  eine 
dauernde  Herzmuskelschwäche  entwickelt  hat.  Er 
verschreibt  fast  nur  Digitalispulver  0.1  in  Verbin- 
dung mit  Diuretin  1.0  und  lässt  eine  solche  Dosis 
durchschnittlich  10  Tage  3mal  täglich  nehmen. 
Er  betont  den  grossen  Nutzen  des  chronischen 
Digitalisgebrauches  bei  manchen  Herzkranken,  bei 
denen  dann  jedoch  kleinere  Dosen  gegeben  werden. 
Nach  seinen  reichen  Erfahrungen  hat  er  den  Ein- 
druck gewonnen,  dass  von  der  cumulativen  Wir- 
kung der  Digitalis  viel  zu  viel  Aufhebens  gemacht 
worden  ist.  Bei  Infektionkrankheiten  mit  bedroh- 
licher Herzschwäche  unterstützt  er  die  Digitalis- 
Svirkung  durch  Injektionen  von  Coffein-Natr.  sali- 


cylicum.  Eine  Unterbrechung  der  Digitalisl»ehan«i- 
lung  räth  er  an,  wenn  der  Puls  unter  60  Schläge 
in  der  Minute  g^angen  ist,  tmi  unangenehme 
Nebenwirkungen  zu  vermeiden. 

Vergleichende  Untersuchungen  über  die  cumu- 
lative  Wirkung  der  Digitaliskörper  stellte  Fran- 
ke 1  (2 1 2)  bei  Katzen  an.    Die  Vereuche  wurden  mit 
Digitoxin,  Digitalin  und  Strophanthin  ausgeführt. 
Anhaltepunkte  zur  Annahme  einer  Angewöhnung 
an  die  Mittel  wurden  dabei  nicht  gewonnen.     Hin- 
gegen traten  die  cumulativen  Wirkungen  deutlich 
hervor.     Die  Erscheinungen  der  Cumulation  ent- 
wickelten sich  mit  einer  Gesetzmässigkeit,  d.  h.  mit 
ansteigender  Gabe  und  in  Abhängigkeit  von  dem 
Abstände  der  einzelnen  Gaben  untereinander  steUten 
sich  die  Vergiftimgserscheinimgen  immer  rascher 
ein.     Die   Individualität   des   einzelnen   Versuch- 
thieres  spielte  nur  eine  sehr  geringe  Rolle.     Für 
jeden  der  3  unterauchten  Digitaliskörper  Hess  sich 
eine  bestimmte  tägliche  Gabe  ermitteln,  durch  die 
auch  bei  Wochen  langer  Einffihriuig  das  therapeu- 
tische Stadium  festgehalten  wird.   Die  üeberschrei- 
tung  dieser  Tagesdosis  um  ein  Geringes  führte  liei 
allen  Substanzen    zu  toxischer  Cumulirung.      Die 
Neigung  zur  Cumulation  bei  den  einzelnen  Körpern 
ist  graduell  verschieden.   Digitoxin  cumulirt  stärker 
als  Digitalin.     Die  Veränderungen  der  Herzthätig- 
keit dauern  bei  allen  3  Präparaten  lange  an.      Der 
Eintritt  erfolgt  dagegen  verschieden  rasch.     Nach 
Strophanthin  lässt  sich  die  Kreislaufwirkung  nach 
einer  „therapeutischen"  Dosis  schon  nach  wenigen 
Stimden   nachweisen,    nach    Digitalin    in    gleich- 
werthiger  Gabe   dauert   es  bis  zum  Eintritte  der 
Wirkung  über  24  Stunden  und  nach  Digitoxin  bis 
über   60    Stimden.     Dieser   Beobachtung   kommt 
I)raktische  Bedeutung  zu.     Wo  man  rasche  Wir- 
kung erzielen  will,  scheint  Strophanthin  am  geeig- 
netsten.    Auch  eine  gefahrvolle  Uebeixlosirung  bei 
fortgesetzter  Anwendimg  wirtl  sich  im  Allgemeioea 
leichter  venneiden  lassen,  wenn  sich  eine  geringe 
Ueberschreitiuig  der  therapeutischen  Grenzen  schon 
nach   wenigen    Stunden   durch   toxische  Erschei- 
nungen kund  giebt.    Deshalb  erscheinen  Strophan- 
thin und  Digitalin  zu  einer  langdauernden  Digitalis- 
therapie  eher   geeignet   als  Digitoxin.     Digitoxin 
passt   in   wenigen   vorsichtig  dosirten  Gal)en  für 
eine  kurzdauernde  energische  Kur. 

Im  Anschlüsse  an  die  vorstehende  Arbeit  prüfte 
Loeb  (213)  die  Wirkung  einiger  Gifte  auf  den 
Coronarkreislauf  am  überlebenden  künstlich  durch- 
bluteten Katzenherzen  (nach  Langen dor ff). 
Durch  Siropiuinthm  werden  die  Coronaiigefiässe 
nach  solchen  Gaben,  die  die  Frequenz  und  die 
Energie  der  einzelnen  Herzschläge  steigeni,  nicht 
wesentlich  beeinflusst.  Nach  Digit</xin  sinkt  die 
Durchblutung  des  Herzens  innerhalb  weniger 
I^Iinuten,  während  die  Contraktionstärke  und  meist 
auch  die  Frequenz  der  Herzschläge  gesteigert  wer- 
den ;  es  beruht  dieses  auf  einer  Gefässverengeniug. 
Unter  dem  Einflüsse  von  Coffein  kann  in  einwand- 
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freien  Yereuchen  die  Gefässweite  völlig  gleich- 
bleil)eu ;  in  einzelnen  Versuchen  fand  sich  eine 
deutliche,  wenn  auch  geringe  Beschleunigimg  des 
Blutstromes ;  es  muss  die  Frage  offen  gelassen  wer- 
den, ob  diese  Beschleunigung  auf  einer  Gefäss- 
orweiterung  durch  das  Gift  beruht  oder  ob  sie  auf 
die  Beförderung  des  Blutstromes  durch  die  ge- 
steigerte Herzthätigkeit  zu  beziehen  ist.  Bei  Theo- 
bromin  nimmt  die  Frequenz  und  Höhe  des  Pulses 
zu ;  in  der  grösseren  Mehrzahl  der  Versuche  war 
auch  die  Diu'chblutungsgrösse  gesteigert,  und  zwar 
weit  deutlicher  ausgesprochen  als  beim  Coffein.  Es 
spricht  Vieles  dafür,  dass  man  es  hierbei  mit  einer 
direkt  gefässerweiternden  Wirkung  auf  den  Coronar- 
kreislauf  zu  thun  hat.  Ämylnitrit  wirkt  ebenfalls 
gefässerweiternd  auf  die  Coronararterien,  allerdings 
in  Dosen,  die  das  Herz  selbst  bereits  schädigen. 
Auch  bei  Aetfier  lässt  sich  eine  Gefässerweiterung 
im  Coronargebiete  in  Dosen,  die  bereits  das  Herz 
schwer  schädigen,  nachweisen.  Bei  Versuchen  mit 
(^hloroforni  und  Alkohol  war  eine  Erweiterung  der 
Kranzgefässe  nicht  nachweisbai*. 

Die  bei  der  Digitaliswirkung  beobachtete  Cumu- 
lation  ist  zu  erklären  als  die  durch  Addition  der 
Wirkung  mehrerer  Einzelgaben  hervorgerufene  Ge- 
sammtwirkung  (Focke  [214]).  Eine  solche  Addi- 
tion wird  bedingt  durch  die  langsame  Aufsaugung 
und  langsame  Ausscheidimg  des  Mittels;  als  ein 
weiterer  Faktor  kommt  noch  hinzu  die  grosse  Un- 
gleichmässigkeit  in  der  Stärke  gleichnamiger  Prä- 
parate. Die  Aufsaugung  jeder  Einzeldosis  ist  als 
l)eendet  zu  betrachten :  beim  reinen  Digitoxin  nach 
circa  vier  Tagen,  beim  feinen  Blätterpulver  nach 
circa  zwei  Tagen  und  beim  Infus  nach  einem  Tage. 
Sind  diese  Zeiten  nach  der  letzten  Gabe  verflossen, 
so  ist  eine  stärkere  Wirkung  als  die  vorhandene 
nicht  mehr  zu  erwarten.  Man  kann  also  dann,  falls 
die  Wirkung  nicht  genügte,  in  einem  sonst  ge- 
eigneten Falle  das  jirlittel  auf's  Neue  geben.  Man 
gel)e  eine  kräftige  Gesammtdosis  in  kurzem  Zeit- 
räume. Reicht  diese  Dosis  zum  Erfolge  nicht  aus, 
so  soll  die  sich  anschliessende  zweite  Gesammt- 
dosis kleiner  sein  als  die  erste. 

Was  die  Dauer  der  Ausscheidung  betrifft,  so 
ist  von  einer  kräftigen,  auf  mehrere  Tage  vertheilten 
therapeutischen  Dosis  des  Digitoxins  nach  8  bis 
10  Tagen  nichts  mehr  zu  bemerken;  die  Wirkung 
einer  mit  kräftigen  Blättern  gebrauchten  Kur  ist 
gewöhnlich  14 — 20  Tage  bemerkbar.  Nach  diesen 
Zeiten  ist  der  Rest  der  noch  im  Körper  kreisenden 
Digitalisbestandtheile  so  gering,  dass  man  wieder 
eine  volle  Dosis  geben  kann. 

Die  üngleichmässigkeit  in  der  Stärke  der  Digi- 
talispräparate als  Ursache  einer  schädlichen  Cumu- 
lation  ist  leicht  dadurch  zu  vermeiden,  dass  man 
nur  solche  Präparate  benutzt,  für  deren  Gleich- 
mässigkeit  zuverlässige  Firmen  Gewähr  leisten.  Zu 
nennen  sind  folgende  Präparate :  Fol.  digital,  titrata 
{Caesar  u.  Loretx ,  Dr.  Sühert ,  Dr.  Zk(jenhein\ 
Tinct.  digital,  titrata  (von  denselben  Firmen),  Digi- 

:tfed.  Jaliri»b.  VA.  21)0.  llft.  :}. 


talysat  {Bi\rger\  Digitoxin  (Merck).  Es  wirken  die 
Blätter  rascher  und  andauernder  als  das  Digitoxin. 
Das  Digitalysat  zeigt  die  gleiche  Wirkung  wie  die 
Blätter.  Die  auswärtigen  Präparate  haben  vor  den 
deutschen  keine  Vorzüge. 

Nach  Haberfeld  (215)  hat  das  Digalen  (Digi- 
toxinum  solubile  Cloetta)  qualitativ  dieselben  Wir- 
kungen wie  Folia  digitalis.  Es  übt  auf  den  Magen 
keine  Reizwirkung  aus,  wirkt  aber  viel  rascher  wie 
die  Fol.  digital.,  die  Wirkung  ist  keine  cumulative. 
Es  vermehi-t  die  Diurese  bedeutend  und  wird  da- 
durch sclinell  ausgeschieden.  Seine  Zusammen- 
setzung ist  constant,  es  kann  genau  dosirt  werden. 
Auch  Bibergeil  (216)  kommt  auf  Grund  seiner 
Beobachtungen  zu  einem  gleichen  ürtheile.  Nach 
P  es  c  i  (2 1 7)  besteht  der  grösste  Vorzug  das  Digalens 
jedoch  darin,  dass  es  sich  am  besten  zu  intravenösen 
Injektionen  eignet,  und  dass  diese  Form,  das  Mittel 
dem  Körper  einzuverleiben,  in  dringenden  Fällen 
und  bei  Intoleranz  des  Magens  gegen  die  Digitalis 
nothwendig  werden  kann.  , 

Um  den  ungünstigen  Einfluss  der  Digitalis  auf 
den  Appetit  zu  paralysiren,  hält  Hecht  (218)  es 
für  zweckmässig,  Digitalis  mit  Herztonicis  zu  ver- 
binden, die  geeignet  sind,  sowohl  auf  die  motorische 
Insufficienz  des  Magens  günstig  einzuwirken,  als 
auch  den  Appetit  anzuregen.  Er  giebt  Digitalis  mit 
Extr.  Strv'chni  und  Chinin. 

(Vgl.  über  Digitalispräi)arate  auch  die  Referate 
unter  Pharmakologie  und  Toxikologie.) 

Gennari  (219,  Ref.  Flachs)  berichtet  über 
die  Wirkung  des  Strychnins.  Das  Strychnin  ist 
kein  Stimulans.  Es  ist  bei  compensiilen  Herz- 
fehlern verboten.  Es  erhöht  den  Blutdruck,  hat 
also  eine  direkte  Einwirkung  auf  die  Vasoconstrik- 
toren.  Deshalb  ist  es  von  Nutzen  in  aUen  Fällen, 
in  denen  der  Blutdruck  herabgesetzt  ist.  Bei 
schwächlichen  und  neurasthenischeu  Individuen 
wirkt  es  oftmals  appetitanregend. 

Eine  kurze  Zusammenstellung  der  Herzmittel 
in  ihren  verschiedenen  Indikationen  giebt  Ell  in  g- 
wood  (220,  Ref.  Faust).  Als  besonders  empfeh- 
lenswerth  werden  wieder  einmal  Cactus  grandiflorus, 
Crataegus  und  Apocynum  cannabinum  genannt. 

Cholewa  (221)  lässt  Periplocin  nasal  durch 
einen  Zerstäuber  appliciren.  Er  findet  danach  bei 
Herzkranken  Blutdrucksenkung,  Vermehrung  der 
Diurese,  Verschwinden  von  Kurzathmigkeit 

In  einem  klinischen  Vortrage  behandelt  R  e  n  z  i 
(222)  die  moderne  Behandlung  der  Herzleiden.  Er 
hebt  besonders  die  Wichtigkeit  der  Bewegungs- 
therapie für  Herzkranke  hervor,  zu  deren  Gunsten 
er  schon  seit  Langem  in  Italien  seine  Stimme  er- 
hoben hat,  die  aber  dort  erst  seit  etwa  10  Jahren 
gewisse  Fortschritte  gemacht  liat. 

Kellermann  (223)  untersuchte  den  Einfluss 
heilgymnastischer  Arbeiten  auf  den  Kreislauf  mittels 
der  Gaertner 'sehen  Methode.  Diese  besteht 
darin,  dass  ein  Glied  zwischen  einem  Brette  und 
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einer  unter  Fedei-dniek  stehenden  Spange,  die  einen 
grossen  Theil  der  Peiipherie  des  Gliedes  umfasst, 
zusammengepresst  wird;  die  Spange  folgt  den 
Schwankungen  des  Blutdruckes  durch  Auf-  und 
Niederbewegungen,  die  auf  die  Schreibtrommel  des 
Kymographions  übertragen  werden.  Eine  passive 
Bew^egung  erzeugt  eine  leichte  Senkung  des  Blut- 
druckes bei  unveränderter  Pulsfi^equenz.  Lässt 
man  das  Verauchs-Individuum  eine  statische  Arbeit 
ausführen,  indem  man  es  mit  ausgestrecktem  Anne 
ein  Gewicht  tragen  lässt,  so  zeigen  Blutdnick  und 
Puls  einen  sofortigen  Anstieg  mit  darauffolgendem 
Abfall  unter  die  Norm.  Nach  dem  Aufhören  der 
statischen  Arbeit  bleibt  der  Blutdruck  niedrig,  wäh- 
rend die  Pulsfrequenz  abermals  über  die  Norm  steigt. 
Bei  Widerstandbewegiuigen  weist  der  Blutdruck 
grosse  Schwankungen  über  und  unter  die  Norm 
auf,  die  synchron  den  Bewegungen  sind.  Der 
mittlere  Blutdnick  ist  dabei  wahrscheinlich  meist 
nicht  wesentlich  verändert.  Die  Pulsfrequenz  steigt 
continuirlicU  an.  Die  manuelle  Selbsthemmungs- 
bewegung erzeugt  Blutdnick  Senkung  und  Steigerung 
der  Frequenz,  die  nach  dem  Aufhören  der  Bewegung 
noch  zunimmt.  Bei  Förderungsbewegungen  (streng 
rhythmische  Bewegungen,  die  diu^ch  eine  Schwung- 
masse geregelt  werden)  tritt  eine  Senkung  des 
Blutdnickes  und  eine  Yerlangwsamung  des  Pulses  ein. 
„Versuch  einer  Theorie  der  gymnastischen 
Therapie  derCirkulationsstörungen  auf  Grund  einer 
neuen  Darstellung  des  Kreislaufes"  ist  der  Titel 
einer  Arbeit  von  Hasebroek  (224).  Nach  H. 
winl  ausser  von  dem  Herzen  auch  von  den  peri- 
l)herischen  Arterien  und  von  den  Gapillaren  selb- 
ständige Triebkraft  für  den  Kreislauf  geliefert.  Die 
Ventrikel  haben  in  der  Hauptsache  die  Aufgabe 
Blut  und  Ernährungsmaterial  bis  an  die  Peripherie 
heranzubringen.  Die  Selbständigkeit  der  Peripherie 
besteht  aber  nicht  nur  in  einer  tonischen  Anpassung 
und  Liefenmg  hochvollkommener  Elasticität,  son- 
dern auch  in  aktiver  Thätigkeit  der  Gapillaren  und 
Arterien  im  Sinne  einer  Diastole  und  Systole.  Diese 
diastolisch-systolische  Thätigkeit  kommt  in  den  Ge- 
webecapillaren  als  Ansaugung  zum  Ausdrucke,  im 
Arteriengebiete  herrscht  mehr  Propulsivarbeit  vor. 
Bei  Stöningen  des  Kreislaufes  liegt  in  vielen  Fällen 
die  Ursache  in  Störungen  dieser  selbständigen  peri- 
pherischen diastolisch  -  systolischen  Triebkraft  der 
Gewebecapillaren  und  der  Arterien.  Die  Beziehun- 
gen, die  zwischen  dem  Herzen  und  den  i)eriphe- 
rischen  Kreislauf  Organen  bestehen,  machen  es  mög- 
lich, dass  unter  pathologischen  Verhältnissen  das 
Herz  die  geschädigte  Funktion  des  peripherischen 
Kreislaufes  durch  Erhöhung  seiner  Propulsivkraft 
deckt.  Dieselben  Beziehungen  ermöglichen  es  aber 
auch,  dass  andererseits  bei  primär  geschädigtem 
Herzen  durch  Steigerung  der  selbständigen  Triebkraft 
in  der  Peripherie  Compensation  eintritt.  In  dem  letz- 
teren Falle  ist  es  eine  intensive  Arbeit  des  Gewebes 
mit  gesteigerter  diastolisch-systolischer  Thätigkeit 
der  Gefässe,  die  die  Compensation  vermittelt. 


Nach  den  Erfahrungen  von  H.  sind  die  glänzen- 
den Wirkungen  der  Gymnastik  bei  Kreislaufstörun- 
gen auf  diejenigen  Kranken  beschränkt,  bei  denen 
die  Stöningen  auf  Daniederliegen  des  selbständip^-n 
peripherischen  Kreislaufes  benihen  und  bei  denen 
ein  gesundes  Herz  vorhanden  ist.  In  den  Fallen, 
in  denen  thatsächlich  ein  kranker  Herzmuskel  vor- 
liegt, gelingt  es  nur  dann,  eine  Bessening  zn  er- 
zielen, wenn  der  peripherische  Kreislauf  günstig 
beeinflusst  werden  kann  durch  Erhaltung  nnd 
Steigerung  der  Vitalität  des  peripherischen  GevreU^ 
und  durch  funktionelle  üebung  seiner  Gefässe. 

Nach  Strasser  (227)  sind  schwerste  orga- 
nische Fehler  des  Herzens  der  Behandlung"  mit 
physikalischen  Heilmethoden  ausgezeichnet  zu- 
gänglich und  weisen  oft  staunenswerthe  Bessr^ 
rungen  auf.  Ein  mittelhohes,  etwas  feucht«??;, 
nicht  zu  warmes  Klima  scheint  nach  seiner  Be- 
obachtung für  den  Ausgleich  von  Stöningen  im 
Kreislaufe  besser  zu  sein,  als  ein  hohes  trockenes 
oder  warmes  Klima. 

Bäumler  (228)  giebt  aus  Anlass  der  EIn"ff- 
nung  des  balneologischen  Cursus  in  Baden-Baden 
1904  einen  kurzen  üeberblick  über  die  Behandlung 
Herzkranker  mit  physikalischen  Heilmethoden  und 
weist  auf  die  mannigfaltigen  Gesichtpunkte  hin,  von 
denen  aus  Kranke  mit  Kreislaufstöningen  zu  be- 
urtheilen  und  zu  behandeln  sind. 

Aus  dem  „Compendium  der  physikalischen 
Therapie"  von  Buxbaum  (229)  liegt  die  Behand- 
lung der  akuten  und  chronischen  Endokarditis  vor. 
B.  betont  die  2  Aufgaben  der  Therapie  bei  den  Er- 
krankungen des  Cirkulationapparates :  erstens  das 
Herz  in  seiner  Leistungsfähigkeit  zu  erhalten  oder 
zu  einer  gesteigerten  Thätigkeit  anzui-egen,  und 
zweitens  die  Widerstände  im  ganzen  Gefässgebiete 
oder  in  einem  Theile  herabzusetzen. 

Franze  (230)  behandelt  in  recht  übersicht- 
licher Weise  Technik,  Wirkungen  und  Indikationen 
derHydro-Elektrotherapie  l^ei  Anomalien  des  Kreis- 
laufes. Den  günstigsten  Einfluss  haben  hydro- 
elektrische Proceduren  auf  die  funktionellen  StTn 
rungen  des  kardiovaskuläi-en  Nervenapparates. 
Wegen  ihrer  günstigen  Wirkung  auf  den  Stoff- 
wechsel, das  Nervensystem,  den  gesammten  Körper, 
sowie  im  Sinne  der  Erleichterung  und  Beschleu- 
nigung derCirkiüation  können  sie  auch  bei  anderen 
Erkrankungen  der  Kreislauforgane  mit  Vortheil 
verwendet  werden,  namentlich  zur  Unterstützung 
anderer  Proceduren.  Das  Vierzellenbad  ^irkt  milder 
als  das  Vollbad. 

Hire  Erfahrungen  über  die  Einwirkung  der 
Wechselstrombäder  auf  das  Herz  veröffentlichen 
Büdingen  und  G  e  i  s  s  1  e  r  (231).  Die  günstigen 
Wirkungen  der  Bäder  zeigen  sich  zuerst  in  einer 
subjektiven  Besserung  der  Kranken.  Die  Herz- 
dämpfung wird  kleiner,  und  zwar  ging  in  ihren 
Fällen  zuerst  die  rechte  Herzdämpfung,  viel  lang- 
samer die  linke  zunick.  Dass  es  jedoch  möglieh 
sei,  auch  eine  Hypei'troj)hie  (hirch  die  Bäder  zur 
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Rückbildung  zu  bringen,  ist  nach  ihren  Beobach- 
timgen  nicht  erwiesen.  Weiter  fanden  sie  eine  AIh 
nahme  der  Irregiüarität  der  Herzaktion,  ein  Sinken 
der  Pulsfrequenz  und  ein  Kräftigwerden  des  Pulses. 
Den  günstigen  Eesultaten  stehen  aber  auch  ent- 
schiedene Misserfolge  gegenüber.  Das  Bad  stellt 
eine  Art  von  passiver  Gymnastik  dar  und  bedeutet 
nicht  eine  Entlastung  des  Herzens,  sondern  ist  für 
das  Herz  eine  Turnstunde.  Die  Bäder  sind  also 
durchaus  nichts  Indifferentes  für  das  Herz.  Einem 
Herzen,  das  über  keine  oder  minimale  Reservekraft 
verfügt,  wh-d  man  daher  nicht  eine  Badeprocedur 
zumuthen  dürfen,  die  eine  grössere  Anf ordenin g 
an  das  Herz  stellt.  Die  Behandlung  mit  Wechsel- 
strombädem  ist  also  bei  stark  geschwächten  Herzen 
verboten. 

üeber  die  hydroelektrische  Behandlung  der 
Herzstönmgen  berichtet  Z  i  m  m  e  r  m  a  n  n  (232)  in 
einem  Vortrage.  Jeder  objektiv  nachweisbaren 
Basserung  durch  Wechselstrombäder  geht  eine  sub- 
jektive vorher,  die  oft  eine  auffallende  und  nur  in 
wenigen  Fällen  als  Wirkung  der  Suggestion  anzu- 
sehen ist.  Objektiv  zeigen  sich  Steigerung  des 
Blutdruckes,  Vermindenmg  der  Pulsfrequenz, 
Schwinden  der  Oedeme  u.  s.  w.  Was  den  Einfluss 
der  Wechselstrombäder  auf  den  Rückgang  derHerz- 
vergrösserung  anbetrifft,  so  kann  man  sich  bei 
Durchsicht  der  Literatur  nicht  verhehlen,  dass  die 
Fälle  häufig  nicht  kritisch  genug  gesichtet  sind  und 
dass  die  Begriffe :  Hypertrophie,  compensatorische 
Dilatation  und  absolute  Dilatation  oftmals  vermengt 
sind.  Neben  der  Hypertrophie  werden  Herzklappen- 
fehler durch  entsprechende  Dilatation  der  Ventrikel 
compensirt.  Ei-st  wenn  die  Dilatation  das  com- 
pensatorische Maass  überschritten  hat  in  Folge 
einer  Erkrankung  des  Myokards  oder  wenn,  von 
Klappenfehlern  abgesehen,  eine  absolute  Dilatation 
als  das  Resultat  einer  allmähligen  Dehnung  der 
Herzwände  durch  den  atonischen  Zustand  des 
Herzmuskels  oder  als  Folge  ungewöhnlicher  Wider- 
stände für  den  Blutkreishiuf  entstanden  ist,  sind 
Wechselstrombäder  angezeigt.  Vorauszusetzen  da- 
bei ist,  dass  die  Schädigung  des  Myokards  nicht  zu 
weit  gediehen  und  dass  noch  genügende  Reserve- 
kraft zur  Hervorrufung  einer  Hypertrophie  vor- 
handen ist  Als  Indikationgebiet  wären  im  Allge- 
meinen anzusprechen:  Cirkiüationstörungen  mit 
herabgesetztem  Blutdruck,  die  Ei^cheinungen  man- 
gelnder Compensation  im  Beginn,  massige  Fett- 
infiltration bei  Adiposität  universalis  und  atonische 
Zustände  der  Herzmuskulatur  und  der  Arterien. 


Den  Einfluss  der  Sauerstoffbäder  auf  Puls- 
frequenz und  Gefässtonus  prüfte  Ekgren  (233). 
Das  Resultat  seiner  üntersuchung-en  ist,  dass  ein 
bei  33^0.  verabreichtes  Sauerstoffbad  auf  die  Puls- 
frequenz verlangsamend  und  auf  den  Gefässtonus 
erhöhend  einwirkt,  d.  h.  dass  die  Sauerstoffbäder 
auf  die  Herzthäti^keit  eine  beruhigende  und  auf  die 
Kraft  des  Herzens  eine  anregende  Wirkung  aus- 
üben. Bei  schwächlichen  Patienten  mit  schwachem 
und  labilem  Herzen  können  sich  diu-ch  das  Sauer- 
stoffbad Arrhythmie,  sogar  Geräusche  und  Beklem- 
mungsgefühl mit  Pulsbeschleunigung  und  Sinken 
des  Blutdnickes  einstellen. 

Morison  (234,  Ref.  Faust)  setzt  seine  Vor- 
lesungen über  Herzkrankheiten  fort  und  kommt  zur 
Therapie.  Er  lobt  bei  arteriosklerotischer  Muskel- 
insufficienz  besonders  die  Verbindimg  von  Queck- 
silber mit  Digitalis,  wie  sie  in  Baillies'  oder  Guys' 
Pillen  vorliegt.  Von  der  Nauheimer  Kur  meint  er, 
die  dort  übliche  therapeutische  Beeinflussung  der 
gesammten  Körpermuskulatur  sei  für  gewisse  Fälle 
von  Herzmuskelerkrankungen  gewiss  von  grossem 
Werth,  man  müsse  aber  streng  an  dem  Satze  fest- 
halten :  Kranke  mit  so  grosser  Herzschwäche,  dass 
sie  Digitalis  brauchen,  sollen  zu  Hause  bleiben. 

In  Philadelphia  fand  im  Anschluss  an  einen 
Vortrag  von  Anders  (235,  Ref.  Faust)  eine 
grössere  Diskussion  über  die  Nauheimer  Behand- 
lung statt,  die  aber  nur  Bekanntes  brachte,  ebenso 
wie  Franze's  (236)  Arbeit. 

In  einer  anderen  Arbeit  macht  Franz e  (237) 
darauf  aufmerksam,  dass  eine  Verbindung  der  alt- 
bewährten Nauheimer  Kur  mit  Wechselstrombädern 
bei  gewissen  Herzkrankheiten  Erfolge  erzielen  lässt, 
die  durch  eine  der  Methoden  einzeln  nicht  zu  er- 
reichen sind. 

In  einem  Vortrage  weist  v.  Jak  seh  (238)  auf 
Franzensbad  als  Herzheilbad  hin.  Die  günstige 
Wirkung  der  Kohlensäurebäder  und  die  Combina- 
tion  dieser  Bäder  in  eisensalzhaltigem  Wasser  mit 
<len  anderen  physikalischen  Methoden,  für  die 
in  Franzensbad  in  jeder  Beziehung  gesorgt  ist,  die 
Möglichkeit  OerteTs  Terrainkuren  auszuführen, 
vor  Allem  die  ebenen  Spaziergänge  Franzensbads 
sind  Faktoren,  die  auf  Herzkranke  günstig  wirken. 

Bensen  (239)  in  Bad  Eilsen  macht  auf  die 
günstige  Einwirkung  der  Schwefelwasseretoff- 
inhalationen  auf  frische  rheumatische  Herzaffek- 
tionen aufmerksam.  Die  Athmung  von  H2S  in  den 
Inhalationräumen  hat  eine  die  Pulsfrequenz  herab- 
setzende Wirkung. 
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438.  Ueber  Immunitätsreaktionen  und  Ge- 
rinnungsvorgänge. Beziehungen  der  Kern- 
stoffe zu  den  lmmunl<örpern;  von  Dr.  Ulrich 
Friedemann  nnd  Dr.  Hans  Friedenthal. 
(Ztschr.  f.  experim.  Pathol.  ii.  Ther.  III.  1.  p.  73. 
1906.) 

„Die  Versuche  haben  ergeben,  dass  die  allge- 
meinen Gesetzmässigkeiten  des  Eeaktionsverlaufes 
(vor  Allem  in  Bezug  auf  die  Rolle  der  Salze),  welche 
wir  bei  den  Reaktionen  zwischen  elektropositiven 
oder  elektronegativen  CoUoiden  und  solchen  von 
elektroamphoterem  Charakter  bei  den  anorganischen 
Colloiden  festgestellt  hatten,  auch  bestehen  bleiben, 
wenn  statt  dieser  die  organischen  Bestandtheile  der 
Zellkerne  in  die  Reaktion  eintreten.  Die  Analogien, 
welche  wir  zwischen  der  CoUoideiweissfällung  mid 
der  specifischen  Präcipitinreaktion  gefunden  hatten, 
gelten  daher  in  gleicher  Weise  für  die  Reaktion 
zwischen  Eiweiss  und  dem  basischen  (elektro- 
I)ositiven)  Histon.'* 

Sind  nun  die  Kernstoffe  mit  den  Präcipitinen 
oder  mit  der  präcipitabelen  (präcipitogenen)  Sub- 
stanz gleich  zu  setzen?  Wahrscheinlich  mit  den 
Präcipitinen  und  wahi-scheinlich  spielen  bei  der 
Bakterienagglutination  gewisse  hemmende  Stoffe 
eine  besondere  Rolle,  nach  deren  Ausschaltung  eine 
unspecifische  Fällung  zwischen  zwei  Colloiden  ein- 
tritt D  i  p  p  e. 

439.  Ueber  feinere  Quellungserscheinun- 
gen von  Gelatine  in  Salzlösungen,  nebst  all- 
gemeineren Bemerkungen  zur  physikalisch- 
chemischen Analyse  der  Quell ungscurven  in 
Elektrolyten ;  von  WolfangOstwald.  (Arch. 
f.  Physiol.  CXI.  11  u.  12.  p.  581.  1906.) 

0.  fasst  das  Wesentliche  dieser  und  früherer 
ähnlicher  Arbeiten  in  folgenden  Sätzen  zusammen : 

„1)  Im  Anschluss  an  die  grundlegenden  Arbeiten 
H  0  f  m  e  i  s  t  e  r  's,  welche  einen  specifischen  Einf luss 
von  Siilzen  auf  die  Quellbarkeit  von  Gelatine  nach- 
wiesen, wurden  die  Concentrations Wirkungen  von 
Säuren,  Alkali,  sowie  zunächst  Chloriden  und 
Nitraten  untersucht  und  gefunden,  dass  auch  diese 
specifischer  Natur  sind,  d.  h.  dass  die  Curven, 
welche  die  Abhängigkeit  der  Quellungsstärke  von 
der  Concentration  darsteDen,  nicht  einem  einzigen 
Faktor  (z.  B.  dem  osmotischen  Dnick)  pamllel  oder 
I)ropoi'tional  gehen  und  damit  stetige  Linien  dar- 
stellen, sondern  dass  mehrere  Maxima  und  Minima 
vorhanden  sind. 

2)  Es  stellt  sich  heraus,  dass  die  allgemeine 
Gestult  der  Quellungscurven  in  Säure,  Alkali  und 


den  behandelten  Salzen  (Chloriden  imd  Nitrateni 
dieselbe  ist  und  daher  zu  einer  gemeinsamen  Ana- 
lyse auffordert.  Beim  Versuch  einer  solchen  Hessen 
sich  die  Curven  in  zwei  Theile  theiled,  deren  einer, 
bei  höheren  Concentrationen  gel^ene  eine  Gurre 
dritten  Grades,  und  zwar  die  physikalisch  wohl- 
bekannte Hysteresiscurve  darstellte,  und  in  Folge  j 
dessen  als  ein  derartiges  Abhängigkeitsverhältnis-^ 
mit  den  Elasticitäts-  und  besonders  Stnikturverbält- 
nissen  der  Gelatine  als  hinderndem  Faktor  gedent«n  ' 
werden  kann.  Für  den  ersteren  Curven theil  wurde 
die  Annahme  des  Auftretens  von  Adsorptionsverbin- 
dungen  zwischen  Ionen  und  Gelatine  wahrschein- 
lich gemacht,  neben  anderen  insbesondere  aus  fol- 
genden Gründen: 

a)  Es  findet  beim  Vermischen  von  Gelatine- 
losungen mit  Elektrolyten  (Chloriden  und  Nitraten) 
eine  Reaktionsänderung  der  Lösung  statt,  woliei 
das  Kation  zurüc^kbleibt  und  durch  Verbindung  mit 
OH*  des  W^assers  alkalische  Reaktion  giebt. 

b)  Es  ist  möglich,  ans  zwei  theoretischen  Cur- 
ven, von  denen  die  eine  die  besprochene  physika- 
lische oder  allgemeine  Schwellungscurve  ist,  die 
andere  eine  theoretische  hyperbolische  At1soq»tioü.s- 
curve  (entsprechend  den  Untersuchungen  von  Willi. 
Ostwald  über  die  Adsorption  von  Säure  diutJi 
fein  vertheilte  Kohle)  darstellt,  durch  Gombination 
beider  den  complicirten  Typus  der  emjnrischen 
Concentrationscurve  theoretisch  darzustellen. 

c)  Die  Concentration  der  Elektrolyten,  bei 
welcher  die  vermutheten  Adsorptionsverbindunpei. 
ihi*  Adsorptionsmaximum  erreicht  liaben,  ist  um  *» 
grösser,  je  langsamer  die  Wanderungsgeschwindig- 
keit des  betreffenden  in  die  Adsorptionsverbindung 
eingehenden  Ions  ist  und  entspricht  somit  der  ein- 
zigen Regel,  welche  bisher  mit  einigem  Erfolg  für 
die  selektive  Bildung  einer  bestimmten  Art  loneo- 
coUoids  beim  Zusammenbringen  von  Colloiden  und 
Ionen  angewendet  worden  ist,  obschon  darauf  hin- 
gewiesen wurde,  dass  diese  Regel  nicht  streng  zu 
gelten  scheint  und  die  ihr  zugeschriebenen  Erschei- 
nungen jedenfalls  als  Einzelfälle  einer  noch  allge- 
meineren Beziehimg  werden  erkannt  werden. 

3)  Die  in  den  frilheren,  sowie  vorliegenden 
Untersuchungen  beschriebenen  Versuchsresultate 
zeigen,  dass  eine  vollständige  Parallelität  oiier 
Spiegelbildlichkeit  zwischen  den  Quelluugscurven 
und  den  Viscositätscurven  verdünnter  Gelatine- 
lösungen mit  entsprechenden  Zusätzen  u.  s.  v.  be- 
steht, derart,  dass  die  Maxima  der  Quellung  den 
Minimis  der  inneren  Reibimg  (so  weit  die  Unter- 
suchungen von  V.  S  c  h  r  0  e  d  e  r  die  Curvengeetalt 
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aufzeigen)  entsprechen.  Diese  Uebereinstimmung 
geht  sogar  so  weit,  dass  die  genannten  ausgezeich- 
neten Punkte,  mit  Berücksichtigimg  der  geringeren 
Genauigkeit  der  Quellungsmethode,  bei  denselben 
Concentrationen  auftreten,  sich  also  als  (praktisch) 
unabhängig  von  der  Concentration  der  Gelatine- 
losungen erweisen,  ein  Verhalten,  das  nicht  zu 
erw'arten  ist.  Diese  Thatsache  der  Spiegelbildlich- 
keit der  beiden  Erscheinungen  ergiebt  die  Folgenmg, 
dass  beiden  Eigenschaften :  Quellung  undYiscosität 
von  Colloiden,  dieselbe  physikalisch  -  chemische 
Variable,  welche  von  Wilh.  Ostwald,  Hof- 
meister u.  s.  w.  als  „mechanische  Affinität"  be- 
zeichnet und  gehandhabt  wurde,  zu  Grunde  liegt. 
Anderseits  aber  ermöglicht  dieser  enge  Zusammen- 
hang beider  colloider  Eigenschaften,  aus  Messungen 
der  inneren  Reibung,  welche  viel  schneller  und 
genauer  als  Quelhmgsversuche  ausgefilhrt  werden 
können,  Rückschlüsse  auf  concentrirte  Lösungen 
desselben  Colloids  zu  ziehen,  ein  Umstand,  der 
für  manche,  z.  B.  biologische  Zwecke,  wie  bei 
anderer  Gelegenheit  gezeigt  werden  soll,  nicht 
ohne  Nutzen  ist."  D  i  p  p  e. 

440.  1)  Die  Betheiligung  des  Sauerstoffs 
bei  der  Wiricung  fiuorescirender  Stoffe;  von 

A.  J o d  1  ba u e r  u.  H.  v.  T a p p e i n e r.  (Deutsches 
Arch.  f.  klin.  Med.  LXXXII.  5  u.  6.  p.520.  1905.) 

2)  Wiricung  derfiuorescirenden  Stoffe  auf 
Spalt-  und  Fadenpilze;  von  Denselben. 
(Ebenda  LXXXIV.  5  u.  6.  p.  529.  1905.) 

3)  Ueber  die  Wirkung  des  Lichtes  auf 
Enzyme  in  Sauerstoff-  und  Wasserstoff- 
atmosphäre, verglichen  mit  der  Wirkung  der 
photodynamischen  Stoffe;  von  Denselben. 
(Ebenda  LXXXV.  3  u.  4.  p.  386.  1905.) 

4)  Weitere  Untersuchungen,  ob  eine 
„Dunkelwirkung''  der  fluorescirenden  Stoffe 
statthat;  von  A.  Jodlbauer.     (El)enda  p.  395.) 

5)  Ueber  die  Wirkung  fluorescirender 
Stoffe  auf  Toxine;  von  A.  Jodlbauer  und 
H.  V.  T  a  p  p  e  i  n  e  r.     (Ebenda  p.  399.) 

1)  In  ihrer  ersten  Arbeit  bestätigen  J.  u.  v.  T. 
<lie  Thatsache,  dass  fluorescirende  Stoffe  im  Lichte 
die  Wirkung  von  Enzymen  und  Toxinen  nur  bei 
Gegenwart  von  Sauerstoff  vernichten  und  dass  sie 
Oxydationen  hervorrufen,  die  bei  Gegenwart  von 
Licht  und  Sauerstoff  allein  gar  nicht  oder  nur  sehr 
laugsam  zu  Stande  kommen.  Trotzdem  halten 
J.  u.  V.  T.  die  Anwendbarkeit  der  „Pexoxydtheorie" 
von  Bach-Engler  auf  die  photodynamischen 
Vorgänge  nicht  fiir  genügend  gestützt.  Sie  führen 
dann  noch  eine  Reaktion  auf,  die  durch  fluo- 
rescirende Stoffe  beschleunigt,  bei  Gegenwart  von 
iSauerstoff  al)er  gehemmt  >\ird,  und  si)rechen  zum 
Schhisse  die  Vermuthung  aus,  „dass  lonenbildung, 
welche  durch  die  absorbirte  Lichtenergie  hervor- 
p:erufen  ist,  den  Wirktmgen  der  fluorescirenden  Sub- 
stanzen zu  Grunde  liegt*\ 


2)  Spalt-  und  Fadenpilze  werden  durch  fluo- 
rescirende Stoffe  in  zerstreutem  Tageslichte  zu 
einer  Zeit  getödtet,  in  der  weder  im  Dunkeln  noch 
durch  Lichteinwirkung  allein  eine  Schädigung  be- 
merkbar ist.  Im  Vergleiche  zu  den  Paramäcien 
tritt  die  tödtliche  Wirkung  sehr  viel  langsamer  ein, 
augenscheinlich  deshalb,  weil  die  Bakterien  diurch 
ihre  dickere  Haut  geschützt  sind.  „Wenn  diese 
Erklärung  richtig  ist,  so  ergiebt  sich  daraus  das 
Postulat,  dass  das  Auftreten  von  Ionen  (Elektronen), 
mit  dem  die  photodynamische  Erscheinung  wahi*- 
scheinlich  in  Verbindung  steht,  nur  im  unmittel- 
baren Bereich  der  Moleküle  der  fluorescirenden 
Substanz  statt  hat.  Im  Allgemeinen  wird  daher 
die  Aufnahme  in  die  Zelle  der  Wirkung  voran- 
gehen müssen;  andererseits  sind  aber  auch  Fälle 
denkbar,  wo  die  Wirkung  von  aussen  nach  innen 
fortschreitet,  indem  zunächst  die  Gi-enzschichten 
angegriffen  und  in  ihren  osmotischen  Eigenschaften 
verändert  werden." 

3)  Die  Wirkimg  der  fluorescirenden  Stoffe  auf 
Enzyme  ist  auch  bei  starkem  Lichte  an  die  G^en- 
wart  von  Sauerstoff  gebunden.  Sonnenlicht,  dessen 
ultra\iolette  Strahlen  abfiltrirt  sind,  ist  für  sich 
allein  noch  im  Stande,  Invertin  zu  schädigen  bei 
der  Gegenwart  von  Sauerstoff.  Das  ist  Bedingung. 
Aus  dem  Umstände,  dass  sowohl  die  fluorescirenden 
Strahlen  im  Lichte,  als  auch  das  Licht  nur  bei 
Gegenwaii;  von  Sauerstoff  wirken,  kann  man 
schliessen,  dass  es  sich  bei  beiden  um  denselben 
Vorgang  handelt,  dass  die  photodynamische  Er- 
scheinung in  einer  Beschleunigung  der  einfachen 
Lichtwirkung  besteht.  Die  Beschleunigung  ist  eine 
sehr  beträchtliche.  „Unter  dieser  Voraussetzung 
würde  sodann  der  Unterschied  zwischen  der  Wir- 
kung des  Lichtes  allein  und  der  Combination  von 
Licht  und  photodynamischer  Substanz  der  sein, 
dass  bei  letzterer  ausser  der  grösseren  Tiefen- 
wirkung durch  Ausnutzimg  der  penetrirenden  lang- 
welligen Strahlen  auch  die  Möglichkeit  einer  weit- 
gehenden auswählenden  Wirkung  besteht" 

4)  Straub  hat  angegeben,  dass  fluorescirende 
Stoffe  auch  im  Dunkelen  Jod  aus  Jodkalium  abzu- 
spalten vermögen.  Das  stimmt  mit  den  Angaben 
von  J.  u.  V.  T.  nicht  überein  und  es  ist  ihren  Unter- 
suchungen nach  auch  nicht  richtig.  Es  bleibt  dabei, 
dass  die  fluorescirenden  Stoffe  im  Dunkelen  über- 
haupt nicht  wirken. 

5)  Wie  wirken  die  fluorescirenden  Stoffe  auf 
Toxine?  Darüber  vermögen  J.  u.  v.  T.  Folgendes 
zu  sagen. 

„Nach  subcutaner  Injektion  von  Diphtherie- 
toxin  in  einfacher  lethaler  Dosis,  3  Stunden  nach 
der  an  selber  Stelle  erfolgten  Applikation  der  fluo- 
rescirenden Substanz  blieben  die  Thiere  am  Leben. 
Nach  Injektion  der  3 — 4fachen  Dosis  starben  sie 
verspätet,  nach  3mal  so  viel  Tagen,  wie  die  eben- 
falls der  Sonne  ausgesetzt  gewesenen  Controlthiere. 
Bei  gleichzeitiger  Injektion  der  fluorescirenden  Sub- 
stanz und  des  Toxins  an  verechiedener  Stelle,  war 
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das  Ergebniss  weniger  befriedigend."  Einen  ganz 
ähnlichen  Verlaiif  nahmen  entsprechende  Yersuche 
mit  Ricin.  Einen  gewissen  günstigen  Einfhiss 
schien  auch  die  Belichtung  allein  auszuüben. 

Wie  weit  diese  Ergebnisse  i)raktisch  verwerth- 
bar  sind,  lässt  sich  noch  nicht  sagen.  Oertlich  lun- 
grenzte  Giftwirkungen  kann  man  ohne  Bedenken 
in  Angriff  nehmen.  Einer  starken  Allgemein- 
wirkung durch  das  Blut  steht  zunächst  die  Gefähr- 
lichkeit der  fluorescirenden  Stoffe  entgegen. 

D  i  p  p  e. 

441.  Ueber  die  Molisch-Udrahszk/sche 
a-  Naphthol  -  Schwefelsäure  -  Reaktion ;    von 

B.  Reinbold.  (Arch.  f.  Physiol.  CIH.  11  u.  12. 
p.  581.  1904.) 

Da  die  M  0 1  i  s  c  h  'sehe  Reaktion  zu  d  en  Furf  urol- 
reaktionen  gehört  und  sich  daher  jedenfalls  in 
2  Phasen  abspielt.  1)  Abspaltung  des  Furfurols 
aus  den  Kohlehydraten  unter  Einwirkung  der 
Schwefelsäure ;  2)  Bildung  des  Farbstoffes,  so  muss 
man  jede  Phase  für  sich  prüfen,  um  über  den  Ein- 
fluss  der  Versuchbedingungen  auf  den  Ausfall  der 
Reaktion  Klarheit  zu  gewinnen.  Es  wurden  daher 
ausser  mit  Traubenzuckerlösungen  auch  mit  wässe- 
rigen Lösungen  von  reinem  Furfurol  Versuche  an- 
gestellt. In  beiden  Fällen  entstand  bei  dem  Ver- 
hältniss  Lösung :  Schwefelsäure  ==  1 :  2  die  stärkste 
und  beständigste  Färbung.  Der  beim  Vermischen 
der  Lösung  mit  Schwefelsäure  entstehenden  Wärme 
kommt  ein  wesentlicher  Einfluss  auf  das  Zustande- 
kommen der  Reaktion  zu.  Wurde  die  Einwirkung 
dieser  Erwärmung  durch  energische  Kühlung  para- 
lysirt,  so  wurde  die  Färbung  bei  Verwendung  von 
Furfurollösungen  erst  durch  nachfolgende  Erwär- 
mung auf  50 — 70<^  vollständig.  Bei  Erhitzung 
über  130®  ging  die  Färbung  allmählich  in  hell- 
braun über.  Ebenso  behandelte  Traubenzucker- 
lösungeji  zeigten,  auf  70®  erwärmt,  eine  stark  blau- 
violette Färbung,  die  erst  bei  weiterem  Erwärmen 
auf  135 — 140®  allmählich  in  die  deutlich  verschie- 
dene himbeerrothe  Farbe  überging,  wie  sie  die 
Furfurollösung  schon  bei  50 — 70®  zeigt.  Mög- 
licher Weise  bildet  sich  bei  niedriger  Temperatur 
aus  dem  Traubenzucker  zunächst  nicht  Furfurol, 
sondern  ein  anderer  Körper,  dessen  Isolinmg  in- 
dessen nicht  möglich  war. 


Bei  Variirung  der  zugesetzten  a-Naphtliolnienge 
war  die  Färbung  nach  Zusatz  von  2 — 3  Tropfen 
der  methylalkoholischen  Lösung  am  reinsten.  Der 
bisweilen  schon  nach  Zusatz  von  2  Tropfen  auf- 
tretende gelbliche  Farbenton  lässt  sich  vermelden, 
wenn  man  a-Naphthol  in  Krystallfonn  oder  eine 
frisch  aus  a-Naphthol-  und  Natronlauge  tereitete 
Lösung  von  a-Naphthol-Natrium  zusetzt.  Die?ie 
Lösung  reagirt  auch  am  empfindlichsten. 

Der  Luftsauerstoff  übt  keinen  in  Betracht  kom- 
menden Einfluss  auf  die  Reaktion  aus. 

Sülze  (Leipzig). 

442.  Notizen  überThalassin.  (Ein  in  den 
FüJüfäden  der  Seenesseln  hefindliehes,  Jucken  her- 
vorrufendes Gift) ;  von  CharlesRichet.  ( Arch. 
f.  Physiol.  CVm.  8  u.  9.  p.  369.  1905.) 

Aus  den  Fühlfäden  der  Seenessel  lassen  sich 
2  verschiedenartige  Stoffe  darstellen  „Thalassin^ 
und  „Congestin",  die  sich  durch  ihre  heftige,  aber 
sehr  verschiedene  Wirkung  auf  den  Thierkörper 
auszeichnen.  Fast  unmittelbar  nach  Injektion  des 
Thalassins  in  die  Vena  tibialis  des  Hundes  treten 
bei  diesem  heftige  Reizphänomene  auf  ,J^iessen, 
Reiben  der  Schnauze  gegen  den  Boden,  Conjunk- 
tivalcongestion,  Jucken  u.  s.  w."  Das  Jucken  tritt 
bereits  bei  einer  Dosis  von  Viooo  ™&  P^^  Kilogramm 
Thier  ein.  Bei  sehr  starken  Vergiftungen  erfolgt 
der  Tod  durch  Herzstillstand. 

Das  Congestin,  eine  durch  Alkohol  fällbare  und 
im  Wasser  sich  dann  wieder  auflösende  Eiweiss- 
substanz  führt  nach  Injektion  in  die  Vene  zu 
„Bi-echen,  profusen  bhitgefärbten  Diarrhöen,  hef- 
tigem Blutandrang  der  ganzen  Schleimhaut  des 
Magens  und  der  Därme  und  einem  ziemlich  schnellen 
Tod  nach  2—24  Sttmden.     Verfall  und  Coma." 

Congestin  und  Thalassin  zeigen  antagonistische 
Eigenscliaften :  ist  das  Thier  zuvor  mit  Thalassin 
vergiftet,  so  ist  es  gegen  Congestin  weniger  empfind- 
lich, dagegen  vermag  eine  lange  vorausgegangene 
Congestin  Vergiftung  die  Empfindlichkeit  des  Thiei-es 
gegen  eine  zweite  Dosis  Congestin  zu  steigern. 
Nach  Untei-suchung  zahlreicher  Seethiere  scheint 
das  Thalassin  sehr  verbreitet  zu  sein.  In  grösserer 
Menge  liess  es  sich  ausser  aus  den  Fühlfäden  der 
Seenessel  aus  dem  Körper  der  Flohkrebse  (Crangon) 
darstellen.  Garten  (Leipzig). 
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443.  Die  Kenntniss  des  menschlichen 
Uterus  bei  den  Hippol<ratil(ern.  KriL-histar. 
Bemci'kungen;  von  Harald  Natvig.  (Ztschr. 
f.  Geburtsh.  u.  Gynäkol.  LVH.  1.  p.  89.  1906.) 

In  der  kleinen  Abhandhmg  sucht  N.  den  Nach- 
weis zu  führen,  dass  die  Hippokratiker  sich  die 
Utei-ushöhle  nur  als  einen  Kaum  vorgestellt  haben, 
im  Gegensätze  zu  den  Nachhippokratikern  und  be- 
öondera  Galen.  K.Kllen  (Leipzig). 


444.  Ueber  die  Veränderungen  der  Uterus- 
drüsen in  der  Gravidität  und  der  Menstrua- 
tion; von  Benno  Müller  in  Hamburg.  (v.Yolk- 
mann's  Samml.  klin.  Yortr.  Nr.  413,  GynäkoL 
Nr.  153.  1906.)    Mit  21  Figuren  auf  2  Tafeln. 

M.  hat  systematische  Untersuchungen  über  die 
Veränderungen  der  üterusdrüsen  während  der  Gra- 
vidität \md  der  Menstruation  angestellt.  Untersucht 
wurden  25  Schwangere  (20  in  den  früheren  Monaten, 
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5  am  Ende  der  Grravidität)  mid  34  Frauen  je  2mal 
vor,  während  nnd  nach  der  Menstruation.  M.  be- 
richtet nun  als  Resultat  seiner  Untersuchungen, 
dass  sich  die  Drusen  während  der  Schwangerschaft 
so  charakteristisch  verändern,  dafis  man  auch  foren- 
sisch eine  stattgehabte  Schwangerschaft  mit  Sicher- 
heit diagnosticiren  könne,  und  zwar  bis  zum  7.  Tage 
nach  der  Entbindung,  bez.  Ausräumung  eines  Abor- 
tus ;  später  seien  die  Bilder  nicht  mehr  charakte- 
ristisch. Die  Veränderungen  bestehen  in  einem 
Grosserwerden  des  Drüsenlumens  und  einem  stern- 
förmigen Vorspringen  des  Epithels  in  das  Lumen 
der  Drüsen.  Ganz  besonders  auf  dem  Längsschnitte 
der  Drilsen  sei  dieses  charakteristisch.  Die  vor- 
springenden 2iacken  und  Leisten  bestehen  aus  im 
Pi-otoplasmatheil  sehr  in  die  Länge  gezogenen  und 
zerfaserten  Ejiithelzellen ,  die  Zellen  stehen  ent- 
weder übereinander,  ohne  dass  ihnen  eine  andei-e 
Stütze  als  durch  die  gegenseitigen  Nachbarn  ge- 
geben wäre,  oder  das  Centrum  einer  solchen  Zacke 
enthält  ein  Bindegewebegerüst.  Das  Zwischen- 
gewebe zwischen  den  Schwangerschaftdrüsen  fand 
M.  stets  bedeutend  geschwunden.  Anders  sind  die 
Menstruationdrüsen.  Auch  sie  bieten  einen  steni- 
förmigen  Durchschnitt,  aber  die  Zacken  sind  nicht 
so  spitz  und  hoch  wie  in  der  Schwangerschaft, 
sondern  mehr  wellenförmig ;  dabei  sind  die  Drüsen 
ebenfalls  vergrössert  und  erweitert,  das  Zwischen- 
gewebe aber  meist  vermehrt,  bisweilen  jedoch  auch 
nicht.  Charakteristisch  für  Menstniationdrüsen  sei 
die  enge  Stellung  der  Drüsenepithelien,  die  Kerne 
bilden  auch  in  den  Erhöhungen  eine  dunkle  Reihe, 
die  Zellen  lassen  zwischen  sich  keine  Zwischen- 
räume frei.  Also  hier  solider  Bau  gegenüber 
dem  lockeren  Bau  der  Drüsenzellenschicht  in  der 
Schwangerschaft.  Die  charakteristischen  Menstniar 
tiondrüsen  lassen  sich  nach  M.  3  Tage  vor  bis  3  Tage 
nach  der  Menstruation  nachweisen.  Unterstützend 
zur  Diagnose  ist  der  enorme  Blutreichthum  der 
Schleimhaut  bei  der  Menstruation.  M.  behauptet, 
dass  bei  einiger  Uebung  sich  Menstruation-  und 
Schwangerschaftdrüsen  durch  ihre  rundlichen,  bez. 
spitzen  Zacken  mit  Sicherheit  unterscheiden  liessen, 
imd  dass  sich  diese  charakteristischen  Drüsen  in 
jedem  Falle  innerhalb  der  angegebenen  Zeit  fänden. 
lief,  möchte  davor  warnen,  die  Befimde,  bez. 
die  Schlüsse  M.'s  schon  heute  in  forensischen  Fällen 
zu  verwerthen.  Es  sollen  damit  die  entschieden 
verdienstlichen  und  mühevollen  Untersuchungen 
M.'s  nicht  herabgesetzt  werden,  aber  einmal  giebt 
M.  selbst  zu,  dass  die  Unterscheidimg  zwischen 
Schwangerschaft-  und  Menstruationdrüsen  doch 
nicht  so  ganz  einfach  ist,  jedenfalls  durch  mannig- 
fache Beobachtimgen  erst  gelernt  sein  will,  dann 
aber  vermisst  Ref,  vergleichende  Untersuchungen 
von  Schleimhäuten  ausserhalb  der  Gravidität  und 
Menstruation,  vor  Allem  bei  sogen,  glandulärer  und 
interstitieller  Endometritis ;  nach  Durchmusterung 
seiner  eigenen  Präparate  kann  sich  Bef.  dem  Ein- 
drucke nicht  entziehen,  dass  auch  in  diesen  Fällen, 


in  denen  Gravidität  sicher  nicht  vorlag,  ähnliche 
Yeränderungen,  wie  sie  M.  für  die  Gravidität  be- 
schrieben hat,  vorkommen  und  natürlich  auch  den 
Menstruationdriisen  ähnliche  Veränderungen.  Sind 
doch  auch  die  mechanisch  -  genetischen  Vorgänge 
bei  den  verschiedenen  genannten  Zuständen  beti^effs 
der  Drüsengestaltung  ähnliche.  In  einem  frischen 
Aboi-tfall  fanden  sich  keine  charakteristischen  Drü- 
sen. Jedenfalls  baiarf  die  Fi-age  noch  weiterer 
Untersuchungen,  bis  sie  endgültig  geklärt  ist. 

R.  K 1  i  e  n  (Leipzig). 

445.  Histologische  Untersuchungen  über 
die  sekretorische  Thätigkeit  des  Amnion- 
epithels;  von  Dr.  Ludwig  Man  dl  in  Wien. 
(Ztschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gynäkol.  LIV.  3.  p.  427. 
1905.) 

M.'s  Untersuchungen  erstreckten  sich  sowohl 
auf  das  Amnion  des  Menschen,  als  auf  jenes  von 
Affen,  Hunden,  Katzen,  Kaninchen  und  Meer- 
schweinchen. In  erster  Linie  waren  diese  Unter- 
suchungen darauf  gerichtet,  ob  sich  aus  den  histo- 
logischen Befunden  Anhaltepunkte  für  die  Annahme 
einer  sekretorischen  Thätigkeit  des  Epithels  er- 
geben oder  nicht. 

M.  fand,  dass  die  freien,  der  Amnionhöhle  zu- 
gewendeten llächen  des  Epithels  nicht  überall  die 
Verhältnisse  eines  einfachen  Deckepithels  zeigen, 
sondern  an  gewissen,  oft  sehr  ausgedehnten  Stellen 
Erscheinungen  darbieten,  die  kaum  anders  gedeutet 
werden  können,  als  dass  hier  Theile  des  Zellen- 
protoplasma, bez.  in  ihm  gebildete  specifische 
Sekretprodukte  austreten. 

Bei  einer  Reihe  von  Beobachtungen  am  frischen, 
eben  dem  laparotomiiten  Thiere  entnommenen 
Amnionepitliel  in  seiner  Amnionflüssigkeit  konnte 
Man  dl  bei  Thieren  aus  verschiedenen  Schwan- 
gei-schaftzeiten  im  Einzelnen  verschiedene  Bilder 
sehen,  die  aber  alle  das  eine  gemeinsam  hatten, 
dass  eine  Reihe  von  Zellen  Oberflächendifferen- 
zirungen  in  Form  von  eigenthümlichen  Säumen 
oder  fädigen  Besätzen  zeigte.  M.  weist  auf  gewisse 
Analogien  seiner  Bilder  mit  dem  Nieren  epithel  hin  ; 
er  glaubt  auf  Gnmd  seiner  histologischen  Erfah- 
rungen mit  Sicherheit  annehmen  zu  können,  dass 
das  Epithel  des  Amnion  nicht  als  einfaches  Deck- 
epithel angesehen  werden  kann.  In  den  lebens- 
frischen Zellen  konnte  M.  gewisse  Granula  fest- 
stellen, die  nicht  als  Fetttröpfchen  aufgefasst  wer- 
den können,  sondern  vielmehr  specifische  Seki-et- 
granula  sind,  die  auch  unter  physiologisclien 
Verhältnissen  der  Amnionflüssigkeit  beigemengt 
werden. 

M.  glaubt,  durch  das  Ergebniss  seiner  histo- 
logischen Studien  eine  wesentliche  Stütze  für  seine 
Ansicht  von  der  sekretorischen  Bedeutung  des 
Amnionepithels ,  das  eine  weitgehende  Analogie 
mit  anderen  sicherlich  secemirenden  Epithelien 
aufweist,  beigebracht  zu  haben. 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 
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446.  Ueber  das  Verhältniss  von  mütter- 
lichen und  kindlichen  Elementen  an  der  Ein- 
nistungsstelle jüngerer  menschlicher  Eier; 

von  Dr.  J.  Voigt  in  Oöttingen.   (Ztschr. f.  Geburtsh. 
u.  Gynäkol.  LIV.  1.  p.  57.  1905.) 

V.'s  üntersuchungsmaterial  bestand  aus  je  einem 
Ovulum  aus  der  2.,  3.,  5.  und  7.  Woche.  Das  Ei 
war  jedesmal  mit  dem  Eiboden  zusammen  fixirt 
worden  und  dann  entweder  ganz  oder  in  Theilen 
in  Schnittserien  von  lOf*  Stärke  zerlegt. 

Aus  Beobachtungen  früherer  Forscher  und  V.'s 
geht  hervor,  dass  das  menschliche  Ei  zum  Zwecke 
seiner  Einnistung  in  die  Schleimhaut  des  Uterus 
normaler  Weise  mit  Fähigkeiten  ausgerüstet  ist, 
die  sonst  nur  bei  destruirenden  Neubildungen  vor- 
kommen. An  der  Anlagerungstelle  dringen  Wuche- 
rungen des  fötalen  Ektoblast  nicht  nur  von  der 
Trophoblastschale,  sondern  auch  —  wenigstens  bis 
zur  7.  Woche  —  voq  den  Spitzen  der  Zotten  in 
verschiedenen  Formen  in  das  Gewebe  der  Decidua 
basalis  vor.  Sie  wachsen  entweder  als  Zellen- 
streifen in  die  Tiefe  oder  gestalten  sich  nahe  der 
Oberfläche  der  Compacte  zu  Zellenfäden,  die  das 
mütterliche  Gewebe  hier  mit  einem  mehr  oder 
weniger  dichten  Netzwerk  durchsetzen  und  es  an- 
scheinend auf  diese  Weise  aufzehren. 

Gewöhnlich  findet  das  Ei  in  der  Decidua  eine 
Substanz,  in  der  es  sich  einnisten  und  fortentwickeln 
kann,  die  aber  andererseits  das  tief  erliegende  mütter- 
liche Gewebe  gegen  den  Angriff  der  fötalen  ZeUen 
schützt.  Für  das  Einnisten  des  Ovulum  und  die 
weitere  Entwickelung  ist  aber  die  Decidua  nicht 
unbedingt  erforderlich  und  nur  von  untergeord- 
neter Bedeutung. 

Sämmtliche  Wucherungen  des  fötalen  Ektoblast 
l^ostehen  fast  ausschliesslich  aus  Abkömmlingen 
der  Gnmdschicht.  Als  Abkömmlinge  der  Deck- 
schicht anzusprechende  Plasmodialmassen  finden 
sich  nur  an  freien  Flächen,  als  Bedeckung  der 
Zotten  und  Zellenstreifen  innerhalb  des  Zwischen- 
zottenraumes und  als  Begrenzung  von  Hohlräumen 
in  der  Decidua  basalis,  falls  diese  ganz  oder  theil- 
weise  von  gewucherten  Grundschichtzellen  um- 
schlossen sind.  Das  Verhalten  der  Gnmdschicht- 
zellen  lässt  sich  nach  V.  am  besten  und  einfachsten 
durch  die  Annahme  erklären,  dass  das  sogenannte 
Chorionej)ithel  (Gi-und-  imd  Deckschicht)  überhaupt 
nicht  als  fertiges  Epithel,  sondern  als  embryonales 
Element  aufzufassen  ist,  das  sich  hier  zu  Epithel, 
da  zu  Plasmodium  und  dort  zu  Bindegewebezellen 
differenziren  kann. 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

447.  Ueber  die  Einbettung  des  mensch- 
licben  Eies,  studirt  an  einem  kleinen  Eieder 
zweiten  Woche;  von  Tullio  Hossi  Doria. 
(Arch.  f.  Gynäkol.  LXXVI.  2.  p.  433.  1905.) 

Vf.  fand  in  einem  aus  dem  Uterus  ausgestossenen 
Deciduasacke  ein  mit  der  ümgebimg  gut  zusammen- 
hängendes, schön  erhaltenes  Eichen  von  9  mm  Länge 


und  8  mm  Breite,  das  er  als  im  Beginne  tler  2.  Woche 
stehend  schätzt.  Er  beschreibt  in  eingehender 
Weise  die  Ergebnisse  seiner  sorgfältigen  Unter- 
suchungen unter  Berücksichtigimg  der  einschlä- 
gigen Literatur. 

Das  Eindringen  des  menschlichen  Eichens  in 
die  subepitheliale  Schicht  der  Schleimhaut  in  der 
von  Peters  angegebenen  Weise  wird  bestätigt. 
Bei  weiterem  Wachsthume  des  Eies  entwickelt  sich 
die  Reflexa  in  der  von  Leopold  angegebenen 
Weise  als  eine  Bildung,  die  sich  aus  der  das  Ei 
umgebenden  Schleimhaut  erhebt.  Der  üebergang 
der  Schleimhaut  in  Decidua  beginnt  bereits  während 
der  Menstruation  mit  einer  Art  blutigen  Oedems 
und  Leukocyteninfiltration.  Die  Deciduazellen  er- 
scheinen erst  allmählich  als  Inseln  vertheilt,  und 
zw^ar  in  nächster  Nähe  des  Eies  in  grosster  Menge. 
Die  Deciduazellen  entstehen  höchstwahrscheinlich 
aus  dem  Bindegewebe  der  Schleimhaut  und  speciell 
aus  den  in  dieses  eingewanderten  Zellen,  nicht  aber 
aus  den  Epithelien  der  Gebärmutter,  die  sich  viel- 
mehr im  Zustande  der  Degeneration  befinden. 

Das  Trophoblast  lässt  seine  Sprossen  nicht  frei 
in  das  matemale  Gewebe  eindringen,  sondern  schä- 
digt dieses  Gewebe  durch  Gefässerweitenmgea,  die 
es  hervorruft  und  durch  Anfressen  und  Durchbruch 
der  Gefässwandungen  mittels  des  Syncytium.  Da- 
durch, dass  das  Gewebe  durch  Bildung  von  Decidua- 
zellen dem  Trophoblast  einen  Damm  entgegensetzt, 
entsteht  schliesslich  eine  Trophoblastschale  und 
um  diese  herum  eine  Deciduaschale. 

Die  so  entstehende  „Brutkammer**  hat  keine 
endotheliale  Bekleidung.  Erst  nach  Bildung  der 
ektoblastischen  Kapsel  und  der  Gefässverbindungen 
zwischen  intervillösem  Räume  und  Capillaren  der 
Decidua  ist  die  Möglichkeit  einer  Endothel-  txler 
ähnlichen  Auskleidiuig  des  intei-villösen  Baumes 
nicht  a  priori  auszuschliessen. 

Syncytium  und  Langhans'sche  Zellenschieht 
sind  beide  ektodermaler  fötaler  Natur.  Das  S^'n- 
cytium  bekleidet  stets  die  Langhans'sche  Schicht 
Beide  haben  ein  centrifugales  Wachsthum. 

Die  Zottenknoten  bilden  sich  in  der  Weise,  dass 
zuerst  eine  Knospe  des  Syncytium  an  irgend  einer 
Stelle  der  Zotte  hervortritt,  sich  verlängert  und 
ihre  Kerne  eine  amitotische  Wucherung  eingehe«. 
An  der  Basis  dieser  Sprosse  wuchert  alsdann  auch 
die  Langhans'sche  Schicht  und  bildet  eine  Gellular- 
anliäufung,  die  sich  in  die  Knospe  selbst  hinein- 
drängt. Nach  gewisser  Zeit  dringt  schliesslich 
auch  das  Mesoblast  ein,  wenn  die  peripherische 
Thätigkeit  der  Zotte  zugenommen  hat  durch  all- 
mähliche Verlängerung  und  Verzweigimg  der  Zotte 
selbst. 

Ref,  erscheint  es,  als  ob  dem  Syncjüiun  in 
dieser  Beziehiuig  eine  zu  hervorragende  Rolle  zu- 
geschrieben ist,  da  die  sogenannten  Langhans'scrhen 
Zellen  nach  Beobachtungen  des  Ref.  schon  ohne 
Syncytiumbekleidung  zum  Durchbruche  in  Ge- 
fässe  und  Anfressen  deren  Wandungen  im  Stande 
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sind.  Dagegen  scheint  dem  Syncytium  eine  mehr 
resor])tive  Thätigkeit  zuzukommen.  Dafür  spricht 
auch  der  Bürstenbesatz  des  Syncytium,  den  Yf. 
allerdings  leugnen  zu  wollen  scheint. 

Das  Wachsthum  des  Ektoblastes  wird  nach  Vfs. 
Ansicht  in  normalen  Fällen  durch  die  dem  Ei  inne- 
wohnende Kraft,  in  pathologischen  durch  äussere, 
höchstwahrscheinlich  parasitäre  Reize  angeregt. 

Der  sehr  fleissigen  Arbeit  ist  eine  Anzahl  sehr 
schöner  Abbildungen,  die  namentlich  den  Unter- 
schied zwischen  Decidua-  und  Langhans'schen 
Zellen  sehr  gut  erkennen  lassen,  beigegeben. 

H  e  i  n  s  i  u  8  (Schöneberg-Berlin). 

448.  Welchen  Werth  hat  die  Kenntniss 
des  Hermaphroditismus  für  den  praktischen 
Arzt?  von  Franz  \TNeugebauer  inWai-schau. 
(v.  V  0 1  k  m  a  n  n  's  Samml.  klin.  Yortr.  N.  F.  Nr.  393. 
1905.) 

Nach  V.  N.  giebt  es  bis  jetzt  2  Beobachtungen, 
nach  denen  in  der  gleichen  Geschlechtdrüse  sich 
in  einem  Theile  typisch  ovaiielles,  im  anderen 
typisches  Hodengewebe  vorfand ;  hier  handelte  as 
sich  also  um  wahren  Hermaphroditismus.  Dagegen 
ist  noch  nie  bei  einem  Menschen  gleichzeitig  die 
Fähigkeit  zur  Befruchtung  und  zur  Conception  be- 
obachtet worden. 

Das  Wesen  des  Pseudohermaphroditismus  be- 
steht nach  v.N.  „in  der  pai-adoxen  Discongruenz  der 
Oeschlechtsdrüsen  einerseits  und  der  Geschlechts- 
gänge, resp.  äusseren  Genitalien  andererseits,  indem, 
was  letztere  anbetrifft,  der  männliche  Typus  der 
äusseren  Genitalien  als  eine  Bildung  per  excessum 
der  weiblichen  äusseren  Genitalien  aufgefasst  wird, 
die  weibliche  Bildung  als  ein  Stillstand  in  der  Ent- 
wickelung  der  männlichen".  Auch  v.  N.  trennt 
einen  Pseudohermaphroditismus  femininus  und 
masculinus  und  hierbei  wieder  einen  internus,  ex- 
ternus  und  completus. 

Es  sind  zur  Zeit  6  Fälle  bekannt,  in  denen  eine 
Juxtaposition  heterosexueller  äusserer  Geschlecht- 
theile  vorlag,  in  denen  also  neben  einer  Vulva  ein 
Scrotum  mit  einem  Penis  vorgefimden  wurde. 

Das  Scheinzwitterthum,  die  Zwitterbildung  über- 
haupt ist  durchaus  nicht  als  eine  lokale  Entwicke- 
lungsanomalie  der  Urogenitalorgane  aufzufassen, 
wie  es  a  priori  scheinen  könnte,  sondern  ist  viel- 
mehr eine  Theilerscheinung  einer  allgemeinen  Miss- 
bildimg,  worauf  ja  schon  die  grosse  Variabilität  der 
sekundären  Geschlechtcharaktere  bei  Schein  z wittern 
hinweist.  Die  Zwitterbildung  entsteht  ganz  unab- 
hängig von  irgend  einer  mechanischen  Eutwicke- 
lungstörung,  kann  nur  von  centralen,  dieEntwicke- 
lung  bestimmenden  Einflüssen  verursacht  sein. 

Sehr  wichtig  ist  die  Verschiedenheit  des  sexu- 
ellen Empfindens  bei  Scheinzwittern.  Die  Vita 
sexualis  ist  zuweilen  ganz  normal,  oft  gar  nicht 
vorhanden,  wenig  ausgesprochen  oder  pervers,  also 
homosexuell.  Es  giebt  Scheinzwitter,  die  mit  beiden 
Geschlechtern  sexuell  verkehren,  viele,  bei  denen 
McnJ.  .Tahrhb.  Bd.  290.  Hft.  :5. 


der  Geschlechtdrang  anfangs  ein  männlicher  war, 
dann  in  den  weiblichen  umschlug  und  umgekehrt. 

Welche  fatale  Consequenzen  eine  irrthümliche 
Geschlechtbestimmung  eines  Seheinzwitters  in  socia- 
ler und  juristischer  Beziehung  haben  kann,  zeigt  mit 
zahllosen  prägnanten  traurigen  Beispielen  die  von 
V.  N.  in  vielen  Abhandlungen  bearbeitete  und  zu- 
sammengestellte Gesammtcasuistik  von  980  Fällen 
von  Scheinzwitterthum,  wo  viele  hundertmal  irr- 
thümliche Geschlechtbestimmung  vorlag,  v.  N.  fand 
unter  Anderem  dabei  68  Ehen,  die  irrthümlich 
zwischen  2  Personen  gleichen  Geschlechts  ge- 
schlossen waren. 

Einige  besonders  prägnante  Fälle  t heilt  v.  N. 
genauer  mit  und  betont  dabei  die  Wichtigkeit  einer 
richtigen  Beurtheilung  seitens  des  Arztes;  öftei-s 
wurde  der  Bauchschnitt  zu  diagnostischem  Zwecke, 
um  die  Geschlechtdrüsen  aufzusuchen,  ausgefühil. 

Ein  Verzeichniss  von  28  hierhergehörigen  Alv 
handlungen  v.  N.'s  ist  beigefügt. 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

449.  Beiträge  zur  Kenntniss  des  weib- 
lichen Scheinzwitterthums;  von  Prof.  Joh. 
Fi  biger  in  Kopenhagen.  (Virchow's  Arch. 
CLXXXI.  1.  p.  1.  1905.) 

F.  beschreibt  3  Fälle  von  weiblichem  Pseudoherma- 
phroditismus. Die  beiden  ersten  betrafen  erwachsent^  In- 
dividuen von  58,  bez.  47  Jahren,  derdritte  ein  6\/,,  Wochen 
altes  Rind.  Die  Untersuchung  dieser  Pat.  während  ihres 
klinischen  Aufenthaltes  hatte  ergeben,  dass  die  äusseren 
Geschlechttheile  bei  ihnen  allen  abnorm  waren. 

Im  1.  Falle  wurden  bei  der  klinischen  üntersuc.-hung 
Hypospadie,  Atrophie  der  Genitalien  und  Kryptorchismus 
duplex  intraperitonealis  diagnosticii*t,  im  2.  Falle  Ati'ophie 
der  äusseren  Genitalien.  Im  3.  Falle  wurde  festgestellt, 
dass  das  Präputium  an  der  Unterseite  gespalten  war,  nnd 
dass  die  Testikel  weder  im  Scrotum,  noch  in  den  Inguinal- 
kanälen  palpirt  werden  konnten. 

In  allen  3  Fällen  ergab  die  anatomische  Uutei'suchung 
eine  Verbindung  von  inneren  weiblichen  und  äusseren, 
scheinbar  männUchen  Genitahen,  die  zur  Diagnose  Pseudo- 
hermaphroditismus berechtigte.  Die  Fälle  finden  eine 
sehr  ausführliche  Darstellung  unter  eingehender  Berück- 
sichtigung der  einschlägigen  Literatur  und  werden  Jiuf 
8  Figurentafeln  illustrirt.  N  o  e  s  s  k  e  (Kiel). 

450.  Ueber  das  Verhältniss  des  Meta- 
und  Mesonephros;  von  Prof.  J.  Janosik. 
(Rozpravy  Öeske  Akad.  XTV.  40.  1905.) 

Die  Entwickelung  der  Niere  wird  durch  zwei 
einander  widersprechende  Theorien  erklärt;  die 
eine  leitet  die  Niere  von  einem  besonderen  Blastem 
ab ;  die  andere  nimmt  an,  dass  die  Niere  aus  dem 
Ureter  entsteht;  auch  wird  behauptet,  dass  der 
secemirende  Theil  aus  jenem  Blastem,  der  harn- 
leitende Theil  aber  aus  dem  Ureter  hervorgehe. 
J.  untersuchte  die  Verhältnisse  an  Hühnerembryonen 
und  gelangte  zu  der  üeberzeugung,  dass  zwischen 
dem  Umierenblastem  und  der  Nierenanlage  keine 
Continuität  bestehe,  und  dass  das  sogen.  Nieren- 
blastem  kein  Derivat  des  Urnierenblastems  sei.  Er 
schildert  femer  die  Befunde  bei  der  Eidechse,  beim 
Ziesel  und  Schwein  und  findet,  dass  auch  bei  diesen 
31 
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kein  direkter  oder  indirekter  Zusammenhang  zwi- 
schen beiden  Blastemen  bestehe,  und  zwar  sowohl 
was  die  Lage,  als  auch  was  den  Charakter  der  Zellen 
anlangt.  Nach  seiner  Ansicht  besteht  durchaus 
kein  Anlass,  sich  zum  Nachweis  eines  Nieren- 
blastems  zu  zwingen.      G.  Mühlstein  (Prag). 

451.  Untersuchungen  überden  Ursprung 
des  oberen  Facialis  beim  Menschen;  von  Dr. 

C.  P  a  r  h  0  n  und  G  r.  N  a  d  e  j  d  e.  (Revista  stiin telor 
med.  p.  204.  Febr.  1906.) 

Die  üntersuchimgen  P.'s  und  N.'s  beziehen  sich 
auf  einen  Fall,  in  dem  ein  Adenocarcinom  der 
zygomatischen  Gegend  den  oberen  Facialisstamm 
zerstört  imd  im  Facialiskerne  zu  Atrophien  der 
entsprechenden  Zellen  geführt  hatte.  Lage  und 
Vertheüung  dieser  konnte  in  genauer  "Weise  in 
Serienschnitten  festgestellt  werden  und  es  zeigte 
sich,  dass  der  obere  Facialisstamm  seinen  Ursprung 
in  der  hinteren  und  inneren  Partie  des  gemeinsamen 
Facialiskemes  nimmt,  eben  dort,  wo  ihn  Mari- 
nesco  nach  seinen  experimentellen  Versuchen, 
Parhon  und  Papinian  durch  Ausschliessung, 
in  Folge  verschiedener  anatomisch  -  pathologischer 
Studien,  vermuthet  hatten.        E.  Tof  f  (Braila). 

452.  Ein  Beitrag  zu  den  Gesichtsmiss- 
bildungen; von  Dr.  L.  Kirch mayr.  (Deutsche 
Ztschr.  f.  klin.  Chir.  LXXXL  1.  1906.) 

K.  beschreibt  eine  äusserst  seltene  Oesiehtmisslnl- 
(limgy  die  er  bei  einem  4nionat.  Mädchen  beobachten 
konnte,  und  vergleicht  sie  mit  den  2  hisherin  der  Literatur 
vorhandenen  ähnlichen  Fällen.  In  allen  3  Fällen  fand  sich 
ein  lüsselförmiges  Gebilde,  das  aus  Haut,  Knorpel  und 
Schleimhaut  bostand  und  an  der  medialen  Fläche  des 
Orbitaldaches  sass.  Ausserdem  fanden  sich  noch  andere 
StÖmngen  in  der  Oesichtbildung,  speciell  jedes  Mal  Miss- 
bildungen der  Lider.  Erklärt  müssen  diese  Missbildungen 
durch  eine  im  Gebiete  der  späteren  schrägen  Gesichtspalte 
angreifende,  vorübergehende,  vielleicht  örtlich  sehr  be- 
sr^hränkte  Schädigung  werden,  deren  Wesen  sich  derzeit 
nicht  näher  bestimmen  lässt,  und  von  der  man  nur  sagen 
kann,  dass  sie  in  den  ersten  Entwickelungswochen  ange- 
griffen haben  muss.  P.  Wagner  (Leipzig). 


453.  Mongolisme  avecmalformationcar- 
diaque  rare;  parM.  Chartier,  Paris.  (Arch. 
de  M6d.  des  Enf.  p.  99.  Fevr.  1906.) 

Der  llmonat.  Knabe  bot  in  seiner  Kopfbildung  das 
Bild  des  typischen  Mongolismus  und  einen  vollkommenen 
Mangel  intelektueller  Entwickelung  dar.  Der  Tod  erfolgt«» 
in  Folge  von  Gastroenteritis  und  Bronchopneiunonie  und 
bei  der  Sektton  wurde  folgender  Herzbefund  verzeichnet. 
Es  bestand  nur  ein  Vorhof  oberhalb  des  linken  Ventrikels 
und  ein  Herzohr  an  der  linken  Seite  des  arteriellen  Bündels. 
An  der  rechten  oberen  Seite  des  Vorhofes  ergoss  sich  eine 
Hohlvene  und  an  der  linken  unteren  Seite  mündeten 
3  Lungenvenen.  Das  Atrium  stand  mit  beiden  Ventrikeln 
in  Verbindimg,  ebenso  auch  die  beiden  Ventrikel  unter 
einander.  Die  Pulmonalarterie  war  auffallend  schmal  und 
hatte  dicke,  das  Lumen  noch  verkleinernde  Klappen ;  die 
Aorta  nahm  ihren  Ursprung  aus  beiden  Herzkammern  und 
empfing  wahi-scheinlich  auch  die  Hauptmenge  des  ge- 
sammten  Blutstromes.  Ch.  giebt  an,  in  der  medicinischen 
Literatur  nur  einen  einzigen  gleichen  Fall  gefunden  zu 
haben,  den  Merv  in  den  Memoires  de  l'Acad.  des  Sc.  de 
Paris  1 700  beschreibt.  E.  T  o  f  f  (Braila). 

454.  Antre   d'Highmori  cloisonn6;    i»r 

Van  den  Wildenberg,  Anvers.     (Arch.  inter- 
nat.  de  Laryngol.  etc.  XXI.  1.  p.  226.  1906.) 

Vf.  beschreibt  eine  Oberkieferhohle,  die  diircJi 
eine  horizontale  Scheidewand  in  eine  untere  und 
eine  obere  Kammer  getheilt  ist.  Die  untere  Kammer 
hat  keine  Communikation  mit  der  Nase,  die  oberp 
mündet  durch  2  Ostien  in  den  mittleren  Nasengang. 
H.  Hochheim  (Halle  a.  d.  S.). 

455.  Ueber  Extremitätenmissbildungen 
(Spalthand,  Spaltfuss,  Syndaktylie,  Adaktylie« 
Polydaktylie);  von  Prof.  Ernst  Schwalbe  in 
Heidelberg.  (Münchn.  med.  Wchnschr.  LIIL  11. 
1906.) 

S  c  h  w.  vertritt  die  Entstehung  aller  dieser  MJss- 
bilduHgen  durch  abnorme  Fäden,  Yerwachsungen 
u.  s.  w.  des  Amnion.  Auch  die  sicher  vorhandene 
Erblichkeit  der  Polydaktylie  spricht  nicht  dag^eu. 
Es  wird  nicht  die  Polydaktylie  vererbt,  sondern 
die  Neigung  zu  Amnionanomalien.  D  i  p  p  e. 
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456.  ZurKenntniss  derAntifermente;  von 

H.  B  e  i  t  z  k  e  und  C.  N  e  u  b  e  r  g.  ( Virchow's  Arch. 
CLXXXIII.  2.  p.  169.  1906.) 

Nach  kurzer  historisch-theoretischer  Zusammen- 
fassung der  bisherigen,  mit  den  Untersuchungen 
von  Crofts  Hill  einsetzenden  Arbeiten  über 
revei'sible  Fermentwirkung  werden  die  eigenen  Ex- 
perimente B.'s  \md  N.'s  mitgetheilt : 

1)  Versuche  über  Antiemulsinbildung  nach 
Hildebrandt(l  893).  Aeussere  Schwierigkeiten 
bezuglich  der  Toleranz  der  Versuchthiere  gegen 
Emulsin  bestanden  im  Gegensatze  zu  Hildebran  d  t 
nicht.  Diese  Versuche  waren  positiv  und  lieferten 
ein  Osazon  vom  Schmelzpunkt  1 92 — 1 94®  und  einen 
Gehalt  von  55.307o  C,  6.387o  H  und  10.887o  N. 
Das  Drehnngsvermögen  wurde  wegen  Substanz- 
uiangel  nicht  bestimmt. 


2)  Vei*suclie  über  antilipolytische  Wirkung  von 
Steapsin  nach  A.  Schütze  waren  negativ.  Hier 
ergaben  sich  grosse  Schwierigkeiten  dui-ch  schwere 
Nekrosen  durch  die  „Grübler 'sehe"  Steapsin- 
solution.  Für  das  Misslingen  dieser  Versuche 
machen  B.  und  N.  eventuell  das  Glycerin  und  das 
Ölsäure  Natrium  verantwortlich  und  empfehlen  die 
Anwendung  anderer  Substrate  bei  weitei-en  Ver- 
suchen. W.  Krct Schmer  (Marbui^). 

457.  Ueber  die  Folgen  der  Veränderungen 
des  Bakterien proteins  für  die  Agglutination 
und  Präcipitation;  von  0.  Porges.  (Ztschr.  f. 
oxperim.  Pathol.  u.  Therap.  I.  3.  p.  621.  1905.) 

Typhusbakterien  erleiden  eine  Einbusse  an  ihrer 
Agglutinationfähigkeit,  wenn  man  sie  auf  6.^ — 90* 
erwärmt,  setzt  man  aber  nach  dem  Vorgange  P/s 
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die  Erwärmung  auf  100^  ja  sogar  auf  144®  fort, 
so  tritt  das  Agglutination  vermögen  in  vollem  Um- 
fange wieder  auf.  Diese  interessante  Thatsache 
will  P.  so  erklären,  dass  bei  einer  Temperatur  von 
65 — 90®  sicli  Nuclein  aus  den  Proteinen  absi^ltet, 
das  auf  den  Vorgang  hemmend  einwirkt. 

R  ü  c  k  e  r  t  (Marburg). 

458.  Ueber  Bindungsverhältnisse  zwi- 
schen Präcipitin  und präcipitabler Substanz; 

von  L.  Michaelis  und  P.  Fleischmann.  (Ztschr. 
f.  exi)erim.  Pathol.  u.  Ther.  1.  3.  p.  547.  1905.) 

M.  und  Fl.  glauben  nach  ihren  Vei-suchen  an- 
nehmen zu  müssen,  dass  die  Präcipitinbildung  eine 
unvollständige  Reaktion  sei,  d.  h.,  dass  die  präeipi- 
table  Substanz  und  das  Präcipitin  nebeneinander  in 
Lösung  bestehen  können !  Es  soll  demnach  ein  ge- 
wisser Gleichgewichtzustand  eintreten. 

R  tt  c  k  e  r  t  (Marburg). 

459.  Laformatlon  desgranulationsdans 
les  cultures  des  vibrions;  par  G.  R.  Ruata. 
(Ann.  de  l'Inst.  Pasteur  XIX.  10.  p.  661.  1905.) 

R.  nimmt  an,  dass  das  Ammoniak,  das  in  Culturen 
von  Cholera-  und  ähnliclien  Vibrionen  producirt 
winl,  den  Nährboden  so  ungeeignet  fiU-  deren 
Wachstimm  macht,  dass  ihre  Entwickelung  ge- 
hemmt winl  und  sie  unter  dem  Zwange,  in  einem 
ungünstigen  Medhim  wachsen  zu  müssen,  in  Körn- 
chen sich  umwandeln.  Walz  (Stuttgart). 

460.  Eine  neue  Methode  zur  Kapsel- 
färbung  der  Bakterien.  Zugleich  ein  Beitrag 
xur  Morphologie  und  Differenz irnng  einiger  einr 
gekfipHCÜer  Organismen  ;  von  L.  ßuerger.  (Centr.- 
Bl.  f.  Bakteriol.  u.  s.w.  XXXIX.  2.  3.  p.  216.  335. 
1905.) 

Der  Gang  des  Verfahrens  ist  folgender:  1)  Aiis- 
streiirhen  von  etwas  Cultur  mit  einem  Tropfen  zur  Hälft(» 
mit  Wasser  verdünntem  Rindersenim ;  2)  ehe  die  Mischung 
noch  ganz  lufttrocken  ist,  wird  Müller  'sehe  Flüssigkeit 
aufgegossen  und  3  Sekunden  lang  über  der  Flamme  er- 
wärmt ;  3)  Abspülen  in  Wasser,  dann  in  Alkohol ;  4)  7°  „  Jod- 
tinktur 1  Minute;  .5)  Abspülen  in  Alkohol,  bis  dieser  farblos 
ist ;  6)  Trocknen ;  7)  Färben  3  Sekunden  in  Anilinwasser- 
iren tianaviolettlösung;  8)  Einschliessen.  Das  Wesentliche 
ist  Vermeidung  von  Wasser,  das  die  Kapseln  zerstört.  Die 
be!gegel>enen  Photogramme  demonstriren  die  guten  Resul- 
tate des  Verfahrens.  Walz  (Stuttgart). 

461.  Sur  la  division  nucitoiredelalevure 
pressie;  par  M.  Swellengrebel.  (Ann.  de 
rinst.  Pasteur  XIX.  8.  p.  503.  1905.) 

Die  Kerntheilung  der  Presshefe  hat  einige  Aehnlich- 
keit  mit  derjenigen  der  Paramecien,  indem  l)eide  Kern- 
fäden einige  Zeit  nach  der  Theilung  durch  einen  Linin- 
faden  von  zuweilen  ziemlicher  Grösse  vereinigt  bleiben. 

Walz  (Stuttgart). 

462.  Zur  Bakteriologie  der  Bronchitis; 

von  Dr.  J.  Karcher  in  Basel.  (Deutsches  Arch. 
f.  klin.  Med.  LXXXHI.  3  ii.  4.  p.  244.  1905.) 

K.  fand  bei  „indifferenter"  Bronchitis  stets  patho- 
gene  Keime  im  Auswurfe  —  am  häufigsten  Staphylo- 
und  Stre])tokokken ,  auch  Pneumokokken  — ,  die 


aber   sjjärlich   an  Zalil  und  in  ihrer  Lebenskraft 
augenscheinlich  erheblich  geschwächt  waren. 

D  i  p  p  e. 

463.  Vergleichende  Bewerthung  derdiffe- 
rentiellen  Methoden  zur  Färbung  des  Diph- 
theriebacillus;  von  J.  M.  Blumenthal  und 
M.  L  i  p  8  k  e  r  0  w.  (Centr.-Bl.  f.  Bakteriol.  u.  s.  w. 
XXXVm.  3.  p.  359.  1905.) 

Von  allen  geprüften  Methoden  gaben  die  klar- 
sten Bilder  diejenigen  von  Fall  eres  und  Lju- 
b  i  n  s  k  i.  Erstere  ist  ei  n  e  Modif i  kation  der  N  e  i  s  s  e  ra- 
schen Methode,  indem  anstatt  Acid.  acet.  glaciale 
Borax  benutzt  wird.  Nach  der  bisher  noch  nicht 
veröffentlichten  Methode  von  Ljubinski  winl 
das  fixirte  Präparat  Y2 — 2  Min.  mit  einer  Ixfeung 
von  Pyoctanin  Merck  0.25  in  5proc.  Essigsäure 
100.0  gefärbt,  mit  Wasser  abgespült  und  mit  Iprom. 
Vesuvinlösung  Y*  ^i'^.  nachgefärbt. 

Walz  (Stuttgart). 

464.  On  the  keeping  qualities  of  anti- 
diphtheriticserum;  byE.C.L.MiJler.  (Centr.- 
Bl.  f.  Bakteriol. U.S.W.  XXXVHI.  2.  p.233.  1905.) 

M.  hat  eine  grosse  Zahl  von  Antidiphtheriesera 
untersucht  und  gefunden,  dass  der  Verlust  an 
Wirksamkeit  in  keinem  Falle  so  gross  ist,  wie  ge- 
wöhnlich angenommen  wird,  wenn  auch  eine  ge- 
wisse Abnalime,  bei  hochwerthigen  Sera  stärker 
als  bei  schwächeren,  stattfindet.  Die  gewöhnlichen 
Heilsera  des  Handels  behalten  ihre  volle  Wirkung 
noch  Monate  und  oft  Jahre  nach  ihrer  gesetzlichen 
Giltigkeit.  Walz  (Stuttgart). 

465.  '  Ueber  die  Bedeutung  der  in  den 
Negri'schen  Körpern  enthaltenen  Innenkör- 
perchen  und  ihren  wahrscheinlichen  Ent- 
wickelungsgang;  von  G.  Volpino.  Original- 
referat aus  dem  hyg.  Institut  Tiuin.  (Centr.-Bl.  f. 
Bakteriol.  XXXVII.  15—17.  p.  459.  1905.) 

V.  giebt  nähere  Mittheilungen  über  dieNegri'- 
schen  Köi-perchen,  die  er  für  sekundäre,  um  den 
eigentlichen  Parasiten  der  Lyssa  gelagerte  Pn)- 
dukte  hält  während  der  Parasit  selbst  durch  die 
bald  ninden,  bald  ringförmigen,  bald  stäbchen- 
förmigen Innen  körperchen  dargestellt  wird.  Man 
kann  centrale  grössere  und  peripherische  punkt- 
förmige Innenkörperchen  imterscheiden.  Es  lässt 
sich  nachweisen,  dass  diese  Körperchen  ausgestossen 
werden.  Die  ausgestossenen  Innenkörperchen  stel- 
len wohl  den  Parasiten  in  dem  Zustande  dar,  in 
dem  er  durch  Kerzen  filtrirbar  ist. 

Wälz  (Stuttgart). 

r/66.  Beitrag  zur  diagnostischen  Ver- 
werthbarkeit  der  Negri'schen  Körperchen; 

von  Bohne.    (Ztschr.  f.  Hyg.  u.  Infektionskrankh. 
LH.  1.  p.  87.  1905.) 

B.  sieht  die  N  e  g  r  i  'sehen  Körperchen  als  speci- 
fisch  für  Lyssa  an.  Durch  die  Schnelleinbettungs- 
methode  lässt  sich  in  wenigen  Stunden  die  Diagnose 
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stellen,  wobei  nur  der  positive  Befund  entsclieideiid 
ist,  bei  negativem  ist  der  Thiervei-such  anzuwenden. 
Die  runden  oder  ovalen  intracelluläi-en  Kör])erchen 
finden  sich  vornehmlich  im  Ammonshorn.  Ihre 
pai-asitäre  Natur  ist  fraglich,  da  das  Wuthgift 
filtrirbar  ist  und  die  Körperchen  sich  an  infektion- 
fähigen Stellen,  z.B.  im  Rücken  marke,  nicht  finden. 

Walz  (Stuttgart). 

467.  Die  Wirkung  der  Radi  umstrahlen 
auf  das  Virus  rabiei  in  vitro  und  im  thie- 
rischen  Organismus;  von  G.  Tizzoni  und 
A.  B  0  n  g  i  0  V  a  n  n  i.  (Centr.-Bl.  f.  Bakteriol.  u.  s.  w. 
XXXIX.  2.  p.  187.  1905.) 

Das  Wuthgift  wird  nach  den  Untersuchungen 
der  Vff.  sowohl  in  vitro  als  im  Thiere  rasch  ver- 
nichtet, und  zwar  ohne  Rücksicht  auf  die  Stelle 
der  Infektion,  also  wie  gross  auch  die  Entfernung 
zwischen  dieser  und  dem  Theile  ist,  auf  den  die 
Wirkung  des  Heilmittels  gerichtet  wird. 

Walz  (Stuttgart). 

468.  Zur  diagnostischen  Verwerthung 
der  Rotzagglutination;  von  J.  Seh  nur  er. 
(Centr.-Bl.  f.  Bakteriol.  u.  s.  w.  XXXIX.  2.  p.  180. 
1905.) 

Sehn,  berichtet  über  gflnstige  Resultate,  die 
er  mit  der  diagnostischen  Verw^ei^thung  der,  ähn- 
lich der  Wi dal 'sehen  Typhusreaktion,  Rotzagglu- 
tination erhielt.  Walz  (Stuttgart). 

469.  Essais  de  culture  du  bacille  lipreux  ; 

par  P.  E.  Weil.   (Ann.  de  l'Inst.  Pasteur  XIX.  12. 
p.  793.  1905.) 

W.  gelang  es  auf  mehreren  Nährboden,  am 
besten  auf  Eieragar  Culturcn  von  Leprabacillen  zu 
erhalten.  Mit  500  g  Kalbfleisch  auf  750  g  Meer- 
wasser imd  250  g  destiUirten  Wassers  wii-d  eine 
Nährbouillon  bereitet.  Nach  Alkalinisirung  wei-den 
40  g  Glycerin,  8  g  Glykose,  10  g  Pepton,  20  g  Agar 
zugefügt.  Dem  gekochten  und  erkalteten  Nähr- 
agar  winl  ein  Theil  Eigelb  auf  4  Theile  Nähragar 
auf  jedas  Röhrchen  beigegeben.  5  Tage  nach  der 
Imj)fung  erscheint  die  weissliche,  langsam  bis  zum 
20.  Tage  wachsende  Colonie.  Auch  im  lebenden 
Hühnerei  gelingt  die  Züchtung. 

Walz  (Stuttgart). 

470.  The  clinical  and  pathological  signi- 
ficance  of  balantidium  coli;  byR.  P.  Streng. 
(Department  of  the  interior,  Bureau  of  govemement 
laboi-atories.  Biolog.  laboratory  Nr.  26.  Dec.  1904. 
Manila.) 

Str.  theilt  eine  grosse  Anzahl  von  Kranken- 
geschichten mit,  aus  denen  hervorgeht,  dass  in 
99.1^0  ^^ör  Fälle  menschlicher  Balantidiuminfek- 
tion  das  hervorstechende  Symptom  Dian-h()en  sind. 
In  2  histologisch  genau  untersuchten  Fällen  waren 
die  Parasiten  in  die  Wand  und  die  GefävSse  des 
Dickdarmes  eingedrungen.  Die  Infektion  fand  sich 
in  Manila  ausser  beim  Menschen  auch  \m  Schweinen. 

Walz  (Stuttgart). 


471.  Beitrag  zum  Studium  der  Ankylo- 
stomiasis,  Ueber  den  Infektionsmodus  und 
die  vermuthliche  Giftwiricung  der  Würmer; 

von  II.  L  i  e  f  m  a  n  n.    (Ztschr.  f.  Hyg.  u.  Inf ektions- 
ki-ankh.  L.  3.  p.  349.  1905.) 

Die  L  00  s'sche  Hypothese,  dass  die  Landen  des 
Ankylostoma  duodenale  durch  die  Haut  in  <leii 
menschlichen  Körper  eindringen  können,  ist  mehr- 
fach bestätigt  worden.  Auch  L.  erhielt  bei  cutaiior 
Infektion  von  Hunden  mit  Ankylostoma  caniniim 
l)ositive  Ergebnisse.  Eine  Giftwirkung  der  Wumier 
konnte  er  nicht  nachweisen. 

Woltemas  (Solingen). 

472.  Sur  l'origine  intestinale  de  l'anthra- 
cose  pulmonaire;  par  P.  Vansteenberghe 
et  Grysez.  (Ann.  de  l'Inst.  Pasteur  XIX.  12. 
p.  787.  1905.) 

Durch  Ligatur  des  Oesophagus  bei  den  Ver- 
suchthieren  konnten  V.  u.  G.  die  Entstehung  von 
Inhalation milzbrand  verhindern,  während  die  liga- 
tur  eines  Bronchus  die  Entstehung  von  Milzbrand 
in  dem  abgebundenen  Lungentheil  bei  Inkalatic»n 
inficirten  Staubes  nicht  verhinderte.  V.  u.  G. 
schliessen  daraus,  dass  der  nicht  experimentelle 
Milzbrand  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  durch  Infek- 
tion vom  Danne  aus  entsteht     Walz  (Stuttgaii). 

473.  Ueber  die  fragliche  Fähigiceit  ge- 
wisser Hefestämme,  Neubildungen  imThier- 
körper  hervorzurufen;  von  F.  Henke  und  F. 
Miodowski  in  Charlotten  bürg.  ( Virchow's  Arch. 
CLXXXI.  1.  p.  135.  1905.) 

Das  Ergebniss  der  Thierversuche  mit  verschie- 
denen Hefestämmen,  so  von  Leopold,  Sau- 
felice u.  A. ,  war  bezüglich  der  Frage,  ob  die 
untersuchten  Hefestämme  im  Stande  sind,  im  Thier- 
körper  echte  Neubildungen  anzuregen,  die  mit  den 
malignen  Geschwülsten,  demCarcinom  oder  Sarkom 
übereinstimmen,  durchaus  negativ. 

Wenn  eine  Reaktion  der  Hefen  auf  den  Thier- 
körper  überhaupt  eintritt,  wie  bei  der  S  a  n  f  c  1  i  c  er- 
sehen Hefe,  so  geschieht  dieses  in  Form  einer  ein- 
fachen Entzündung,  die,  wenn  der  Process  chronisch 
verläuft,  in  ein  plastisches  Grranulationgewebe  über- 
gehen kann.  N  o  e  s  s  k  e  (Kiel). 

474.  Infektiöse  und  Icrebsige Geschwülste 
an  den  äusseren  Geschlechtsorganen  des 
Hundes;  von  Dr.  A.  Stick  er.  (Arch.  f.  klin. 
Chir.  LXXVIII.  4.  1906.) 

St.  giebt  zunächst  einen  Ueberblick  über  die 
von  Verschiedenen  unternommenen  Versuche,  in- 
fektiöse und  krebsige  Geschwülste  an  den  Ge- 
schlechtorganen des  Hundes  auf  andere  Hunde  z\i 
übertragen.  Aus  der  Zusammenstellung  und  Ver- 
gleichung  dieser  Fälle  geht  eins  sofort  mit  Sicher- 
heit hervor,  dass  fast  sämratlichen  Forschem 
eine  gut  ül)erein stimmende  Geschwulstbildung  vor- 
gelegen hat,  nämlich  ein  ausgesprochenes  Rund- 
zellensarkom. 
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Infektiöse  Xeuhüdungen  an  den  Geschlecht- 
oii^anen  bilden  ein  selir  gewöhnliches  Vorkomm- 
niss  beim  Hunde.  Man  unterscheidet  eine  Posthitis 
und  Colpiiis  condylomatosa,  bei  der  es  nach  chro- 
nischen Katarrhen  der  Ej)ithelialschicht  zu  einer 
Wucherung  des  papillären  Mutterbodens  kommt, 
und  eine  Posthitis  und  Colpitis  granularis  j  eine 
entzündliche  Hypertrophie  der  Lymphfollikel. 
Während  also  diese  beiden  infektiasen  Processe  in 
der  Schleimhaut  einsetzen,  etablirt  sich  das  Sarkom 
in  der  lockeren  Bindegewebeschicht  der  Submucosa. 
Die  infektiösen  Geschwülste  treten  stets  von  An- 
fang an  mehrfach  auf,  das  Sarkom  setzt  fast 
stets  mit  solitärer  Knotenbildung  ein.  Von  allen 
infektiösen  Neubildungen  wird  das  Sarkom  durch 
eine  tiefe,  unüberbrückbare  Kluft,  durch  die  Art 
der  Metastasen bildung  getrennt.  Die  Infektion- 
geschwülste metastasiren  bekanntlich  in  der  Weise, 
dass  der  Infektionstoff  an  andere  Stellen  des  Kör- 
pers gelangt  und  hier  die  vorhandenen  Gewebe  zur 
Wucherung  anreizt ;  das  Sarkom  nur  in  der  Weise, 
dass  Zellen  an  andere  Stellen  verschleppt  werden 
und  sich  vermehren.  Das  Rundzellensarkom  wird 
nur  durch  Implantation  unversehrter  Zellen  von 
einem  Hunde  auf  den  anderen  übertragen.  Eine 
sjx)ntane  Uebertragung  des  Sarkoms  per  coitum 
wurde  mehrfach  beobachtet.  In  einzelnen  Fällen 
wurde  ein  spontanes  Verschwinden  der  Sarkome 
Ijeim  Himde  beobachtet. 

Bezüglich  des  Rundzellensarkoms  des  Hundes 
konnte  S  t.  experimentell  feststellen,  dass  dieselbe 
Geschwulstmasse  bei  dem  einen  Hunde  Tumoren 
erzeugte,  die  nach  einiger  Zeit  in  ein  regressives 
Stadium  traten  und  schliesslich  verschwanden,  bei 
anderen  Hunden  zu  progressiver  Geschwulstbildung 
mit  vollständig  malignem  Verlaufe  und  lethalem 
Ausgange  Anlass  gab. 

„Ich  habe  somit  zum  ersten  Male  durch  Exi)eri- 
mente  dargethan,  dass  ein  Krebs  spmitan  ausheilen 
kann  und  durch  weitere  Experimente,  da»ss  solche 
s|)ontan  geheilten  Thiei-e  gegen  weitere  Ueber- 
tragungen  unempfänglich  sind,  mit  anderen  Worten, 
dass  es  auch  bei  der  Krebskrankheit  eine  aktive 
hmnunität  giebt."  P.  Wagner  (Leipzig). 

475.  Die  Bedeutung  des  Trauma  für  das 
Entstehen  und  Wachsth um  der  Geschwülste, 
speciell  des  Magencarcinoms, mitdiesbezüg- 
lichen Fällen;  von  Dr.  Ed.  Menno.  (Deutsche 
Zteehr.  f.  Chir.  LXXXI.  2—4.  1906.) 

M.  stellt  zunächst  fest,  dass  dem  Trauma  für 
die  Genese  des  Magencai-cinoms  nach  den  An- 
schauungen, die  heute  für  dessen  Entwickehmg 
maassgebend  sind,  Bedeutung  zuerkannt  werden 
muss,  gleichgiltig,  ob  man  eine  embryonale  Ent- 
wickelungstoning  in  Fonn  einer  Epithel verspren- 
gimg  oder  einer  Aenderung  der  biologischen  Cha- 
raktere des  Epithels  als  die  Grundlage  für  die 
Entwickehmg  des  Magencarcinoms  annimmt,  oder 
ob  man  das  causale  Moment  auf  im  extrauterinen 


Leben  ei'worbene  St()rungen  der  verechiedensten 
Art  zurückführt.  M.  hat  nun  versucht,  aus  den 
Unfallakten  und  aus  der  ünfalllitei-atur  Fälle  zu- 
sammenzustellen, in  denen  im  Anschluss  an  einen 
Unfall  ein  Krebs  des  Magens  zur  Beobachtung  ge- 
langt ist  (10  Beol>achtungen),  oder  in  denen  der 
Unfall  einen  beschleunigenden  Einfluss  auf  das 
Wachsthum  und  den  Verlauf  eines  vorhandenen 
Magencarcinoms  ausgeübt  liat. 

Die  von  M.  mitgetheilten  Fälle  lehren,  dass  ein 
Trauma,  das  die  Magengegend  direkt  oder  indirekt 
trifft,  einmal  das  ätiologische  Moment  für  die 
Cai-cinomentwickelimg  darstellen  kann,  oder  eine 
vorhandene,  aus  der  embryonalen  oder  postembryo- 
nalen Periode  stammende  latente,  zur  Zeit  nicht 
wachsthumfähige  Carcünomanlage  zur  Prolifei-ation 
bringen  kann,  oder  endlich  das  Wachsthum  eines 
vorhandenen  occulten,  noch  nicht  in  die  Erschei- 
nung getretenen,  nur  langsam  wachsenden  Krebses 
beschleunigen  kann.  „Freilich  wird  man  klinisch 
auch  bei  genauester  Feststellung  des  Thatsächlichen 
nicht  immer  mit  Gewissheit,  resp.  an  Gewissheit 
grenzender  Wahrscheinlichkeit  die  traumatische  Ge- 
schwulstgenese begründen  können,  sondern  häufig 
nur  mit  einer  eben  über  das  Niveau  der  blossen 
Möglichkeit  hinausgehenden  Wahrscheinlichkeit  f ür 
diesen  oder  jenen  der  pathologisch-anatomisch  mög- 
lichen, auf  das  Trauma  zurückzuführenden  Ent- 
wickelungs-  oder  Wachsthumsmodi  sich  entschei- 
den können.  Das  reicht  allerdings  hin  für  die 
Handhabung  des  Unfallversicherungsgesetzes,  nicht 
aber  für  die  wissenschaftliche  Bew^eisführung  des 
Causalzusammenhanges  zwischen  Trauma  und  Ge- 
schwulst." F.  Wagner  (Leipzig). 

476.  Experimentelle  Beiträge  zur  Lehre 
des  Verbrennungstodes ;  von  Dr.  A.  H  el  s  t  e  d  t. 
(Arch.  f.  klin.  Chir.  LXXIX.  2.  1906.) 

Aus  den  zahlreichen  experimentellen  Unter- 
suchungen H.'s  ergeben  sich  folgende  Schlüsse: 
„1)  Versuche  über  eine  Giftwirkung  nach  intraperi- 
tonäaler  und  subcutaner  Implantation  von  ver- 
branntem Gewebe  (Weidenfeld)  anzustellen, 
hat  sich  als  unbrauchbare  Methode  erwiesen  und 
giebt  keine  Resultate.  2)  Präventive  künstliche 
Anämie  des  Läsiongebietes  verhindert  innerhalb 
gewisser  Temperaturgi-enzen  den  Eintritt  des  Todes. 
3)  Isolirte  Blutläsion  kann  den  Tod  herbeiführen 
und  ist  von  ähnlichen  pathologisch -anatomischen 
Veränderungen  begleitet  (Hämoglobinämie,  Hämo- 
globinurie, Ventrikelblutiuigen) ,  wie  sie  bei  aus- 
gedehnten Hautverbrennungen  zu  finden  sind.  4) Die 
Thermo-Hämolysetempei-atur  liegt,  was  rothe  Blut- 
körperchen betrifft,  bei  Säuglingen  niedriger  als 
bei  Erwachsenen.  5)  Die  angestellten  Hämolyse- 
versuche  haben  häufig  nichts  ergeben.  6)  Respi- 
rationversuche, gleichzeitig  mit  isolirter  Blutläsion 
angestellt,  haben  erwiesen,  dass  der  Stoffwechsel 
fällt,  wenn  ein  Theil  des  Blutes  bis  zur  Coagula- 
tiontemperatur    des   Fibrinogens    erwärmt    wird. 
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7)  Es  ist  nicht  gelungen,  mittels  Mann 's  vitaler 
Fixation  und  Färbung  mit  Erythrosin-Toluidinblau 
pathologische  Veränderungen  im  Centralnerven- 
system  festzustellen.  8)  Die  Bestimmung  der 
Hämoglobinmenge  des  Serum  scheint  zu  progno- 
stischem Zwecke  benutzt  werden  zu  können." 

P.  Wagner  (Leipzig). 

477.   Beitrag  zur  Histologie  desCallus; 

von  Dr.  Theodor  G  ü  m  b  e  1.  (Vii-chow's  Arch. 
CLXXXm.  3.  p.  470.  1906.) 

Im  Gegensätze  zum  normalen  Knochen  bildet 
sich  im  Callus  die  Knochenmasse  zum  grössten 
Theile  durch  Metaplasie.  Die  Ausdehnung  dieser 
metaplastischen  Verknocherung  ist  abhängig  von 
der  Gefässversoi^mg.  Ueberall  da,  wo  bei  unge- 
nügender Vascularisation  das  Bestreben  (oder  auch 
Bedürfniss)  zur  VerknöcJierung  besteht,  tiitt  meta- 
plastisclie  Knochenbildung  auf,   sowohl  im  peri- 


ostalen, als  auch  im  Markcallus.  Im  Periostc-aUus 
verknöchert  nur  hyaliner  Knorpel,  im  Markcallus  | 
verknöchern  hyaliner  Knorpel  und  fibröses  ^lark.  i 
Mit  der  Bildung  von  Gelassen  hört  die  Metaplasie 
auf  und  die  weitere  Verknöcherung  erfolgt  nach 
enchondralem  Typus.  Die  Nen'endiuxjhßchneidunp 
scheint  auf  die  Bildung  des  Periostcallus  keinen 
Einfluss  zu  haben,  die  Bildung  von  Fasermark  im 
Markcallus  scheint  sie  zu  brünstigen.     D  i  p  ]>  e. 

478.  Experimentelles  zur  Gichtfrage;  von 

Dr.  J.  J.  van  Loghem.    (Deutsches  Arch.  f.  klin. 
Med.  LXXXV.  3  u.  4.  p.  416.  1905.) 

L.  stellte  an  Hunden  und  Kaninchen  fest 
dass  innerlich  genommene  Alkalien  die  experimen- 
tellen Uratablagenuigen  föitlem,  Säuren  ihnen 
vorbeugen,  und  stellt  anheim,  daraufhin  die  Salz- 
säure gewissermaassen  prophylaktisch  anzuwenden. 

D  i  p  p  e. 


IV.  Pharmakologie  und  Toxikologie. 


479.  Ueber  das  Verhalten  des  Schwefels 
zu  Milch  (und  Milchpräparaten),  sowie  zur 
Schleimhaut  des  Magendarmkanales;  von 

Dr.  Hermann  Brüuing.     (Ztschr.  f.  experim. 
Pathol.  u.  Ther.  UI.  1.  p.  157.  1906.) 

„1)  Die  Philothiontheorie  de  Rey-Pailhade's 
hinsichtlich  der  Bildung  von  H^S  aus  S  durch  be- 
stimmte Ei  weissstoffe  ist  unrichtig;  auch  die  An- 
scliauung  Nasse 's  ist  nicht  uneingeschränkt  halt- 
bar. Sie  muss  dahin  modificii-t  werden,  dass  es  bei 
in  Wasser  gelösten  Eiweissstoffen  wohl  labilen 
Wasserstoff  geben  mag,  dass  al)er  seine  Ueber- 
tragung  an  Schwefel  der  Mitwirkung  von  Mikroben 
bedarf,  wenigstens  was  die  die  vorstehende  Arbeit 
betreffenden  Fälle  anlangt. 

2)  Schwefelhaltige,  rohe  Milch  ist  ein  leicht  zu 
beschaffendes,  Ixxpiemes  Mittel,  um  Antiseptica  auf 
ihre  Brauclil)arkeit  zu  prüfen. 

3)  Das  Eiweiss  der  Zellen  des  Magen-  und 
Darmepithels  vermag  nach  dem  Abkochen  oder  bei 
Anwesenheit  wirksamer  Antiseptica  auf  Schwefel- 
imlver  nicht  K^S-bildend  einzuwirken. 

4)  Beim  Eingeben  von  Sulphur  depuratum  oder 
gar  von  Sulphur  praecipitatum  s.  Lac  siüphuris  bei 
beliebiger  Kost  der  Erwachsenen  und  in  noch 
höherem  Grade  bei  Milchkost  der  Kinder  winl  im 
Darmkanal  eine  sehr  starke  und  vielleicht  nicht 
ungefährliche  HaS-Biklung  durch  Mikroben  aus- 
gelöst, von  denen  beim  Erwachsenen  Bacterium 
coli  wesentlich  mitbetheiligt  ist.  Gei-ade  in  der 
Form  aber,  wie  der  Schwefel  bei  Kindern  meist 
gei-eicht  wird,  nämlich  als  Kurella'sches  Pulver, 
ist  er  relativ  ungefährlich,  denn  die  Nebensubstanzen 
dieses  Pulvers  heben  die  bakterielle  Bildung  von 
II^S  zum  grössten  Theile  auf,  während  sie  die 
Lösung  durch  die  alkalischen  Säfte,  welche  die 
Abführwirkung  neben  der  Senna  bedingt,  nicht 
vcJhiüdern.     In  vielen  Fällen  wirkt  das  Pulver  in 


der  That  auch  als  Antisepticum  l»ei  Anwesenheit 
von  fremdartigen  Bakterien  im  Darmkanal,  z.  B.  V^\ 
Sommerdiarrhöen ."  D  i  p  p  e. 

480.  Bericht  über  Versuche  mit  Proponal; 

von  Dr.  F.  Mörchen.  (Münchn.  med.  Wchnschr. 
LIIL  16.  1906.) 

Das  Proponal  steht  demVeronal  sehr  nahe  und 
kann  namentlich  zur  Abwechselung,  als  Ablösung 
von  Nutzen  sein.  Es  wirkt  schnell,  sicher  imd 
angenehm,  allerdings  scheint  sich  seine  Wirksiun- 
keit  ziemlich  bald  zu  ei'schöi)fen  und  mau  mu.ss 
vorsichtig  in  der  Dosirung  sein.  0.2 — 0.25  wer- 
den selten  genügen,  0.3 — 0.4  fast  stets  und  ül»er 
0.5  soll  man  nicht  ohne  besonderen  Grund  hinaiu<- 
gehen.  Dippe. 

481.  Neue  Anästhetica  in  der  Rhino- 
laryngologie;  von  Dr.  J.  Cisler.  (Casopis  Mkani 
öesk^ch.  Nr.  4—5.  1906.) 

Stovain,  Alypin  und  Novocain  erzeugen  in 
lOproc.  Lösung  auf  Schleimhäuten  nach  längstens 
5  Minuten  eine  verlässliche  Anästhesie,  die  sowohl 
ziu"  Untersuchung,  als  auch  zur  Operation  hinreicht 
Das  Stovain  hat  den  Nachtheil,  dass  es  eineHy[»er- 
ämie  hervorruft,  die  nicht  einmal  durch  Adrenalin 
zu  iKxseitigen  ist;  dagegen  erzeugen  Alypin  und  Nov(>- 
cain  eine  starke  Anämie.  Toxische  ErscheiiumgtMi 
oder  sekundäre  Blutimgen  hat  C.  nicht  gesehen. 
Alle  3  Anästhetica  lassen  sich  gut  conserviren, 
büssen  durch  Kochen  ihre  Wirksamkeit  nicht  ein 
imd  sind  billiger  als  Cocain.   G.  Mühlstein  (Pragl 

482.  Die  medulläre  Anästhesie  in  Com- 
bination  mit  Adrenalin  und  Suprarenin ;  von 

Dr.  K.  Schnurpfeil.  (Öasopis  l^kar\\  öeskjch. 
Nr.  13.  1906.) 

Während  bei  der  Anwendmig  des  Eucain  oder 
Tropacocain  eine  vollkommene  Anästhesie   nur  in 
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80.2%  der  Fälle  ei-zielt  wurde,  betrug  die  Procent- 
zahl bei  Combination  desEucain  (0.03  g)  mit  Supra- 
renin (0.0005  g)  97.37o»  d.  i.  unter  193  Fällen 
182  vollkommene  Anästhesien ;  in  11  Fällen  wurde 
die  Narkose  durch  geringe  Mengen  von  Aether  oder 
Chloroform  vortieft.  Die  Nebenerscheinungen  waren 
weniger  unangenehm  als  bei  den  anderen  Methoden ; 
die  Zahl  der  CoUapse  betrug  3.  Ein  Fall  endete 
todtlich,  wohl  in  Folge  starken  Marasmus. 

G.Mühlstein  (Prag). 

483.  Neurologische  Beobachtungen  und 
Untersuchungen  bei  der  Rückenmarks- 
anästhesie mittels  Cocain  und  Stovain;  von 

R.  Finkein  bürg.  (Münchn.  med.  Wchnschr. 
Lin.  9.  1906.) 

Das  Stovain  hat  zur  Zeit  das  Cocain  völlig  bei 
der  Rückenmarkanästhesie  verdrängt.  Bei  dem 
vorliegenden  Materiale  wurde  0.04—0.06  Stovain, 
-f-  0.11%  Kochsalz  und  0.01%  Nebennieren- 
präparat angewendet  und  subdural  genau  in  der 
Mittellinie  (!)  injicirt. 

In  dem  Auftreten  und  Abklingen  der  anästhe- 
sirenden  Wirkung  konnte  F.  eine  gewisse  Gesetz- 
mässigkeit und  Abweichung  gegenüber  der  Wir- 
kung des  Cocains  feststellen.  Bemerkenswerth 
ist  das  (frühzeitige)  Erlöschen  der  Patellar-,  über- 
haupt der  Sehnenreflexe  (von  Cocain  unbeein- 
flusst).  Besondere  Beachtung  hat  F.  dem  Ver- 
halten des  sogenannten  „Scrotalreflexes"  ge'^'idmet, 
den  er  auch  von  den  Fusssohlen  auslösen  konnte. 
Von  Nachwirkungen  der  Anästhesie  mit  Stovain 
werden  mittlere  Temperatursteigerungen  (während 
einiger  Tage),  geringer  als  bei  Cocainanwendung, 
erwähnt.  W.  Kretschmer  (Marburg). 

484.  Lumbalanästhesie  im  Morphium- 
Scopolamin-Dämmerschlaf;  von  Dr.  M.  Pen- 
kert.    (Münchn.  med.  Wchnschr.  LUX.  14.  1906.) 

Um  den  Kranken  bei  der  Lumbalanästhesie 
gleichzeitig  die  Erinnenuigsbilder  an  die  Vorgänge 
der  Operation  zu  rauben,  wiu-de  in  der  Krönig'- 
sehen  Fmuenklinik  die  Rückenmarkanästhesie  mit 
dem  schon  durch  geringe  Dosen  von  Scopolamin- 
Morphium  zu  eraielenden  Dämmerschlaf  verbunden. 
Die  Erfahrungen  über  diese  Combination  vertheilen 
sich  auf  über  140  Fälle :  94  grössere  gynäkologische 
Operationen,  46  geburthülfliche  und  cystoskopische 
Fälle.  Absolutes  Fehlen  der  Schmerzwahmehmung 
und  der  Erinnerung  an  die  Qualen  einer  Operation 
durfte  neben  den  sonstigen  Vorzügen  als  das 
Wesentliche  des  combinirten  Verfahrens  anzusehen 
sein.  P.  Wagner  (Leipzig). 

485.  De  la  scopolamine  comme  hypno- 
tique  et  s6datif  dans  les  maladies mentales; 

par  le  Dr.  M.  C  h  o  1 1  e  t.    (These  de  Paris  1905.) 

C  h.  liat  das  Mittel  in  der  Irrenklinik  angewen- 
det und  gefunden,  dass  es  ein  gutes  Hypnoticum 
und  Sedativum  bei  aufgeregten  Dementen,  Maniaka- 
lischen,  Idioten,  HaUucinirenden,  Alkoholikern  u.8.w\ 


ist.  Man  erzielt  mit  Einspritzungen  von  ^j^ — 1  ^j^iag 
einen  tiefen,  gleichmässigen  Schlaf,  dem  am  näch- 
sten Tage  eine  Remission  der  Aufregungserschei- 
nungen folgt.  Unangenehme  Nebenerscheinungen 
wurden  nicht  beobachtet.  Die  einzige  Gegenanzeige 
gegen  dieses  Mittel  dürften  organische  Herzkrank- 
heiten abgeben.  E.  T  o  f  f  (Braila). 

486.  Zur  Kenntniss  der  Wiricung  des 
Chloroforms   als   Inhalationsanästheticum; 

von  Wilh.  Filehne  und  Dr.  Joh.  Biberfeld. 
(Ztschr.  f.  experim.  Pathol.  u.  Ther.  III.  1.  p.  171. 
1906.) 

1)  Ueher  die  Wirkung  massiger  Chloroform- 
lösungen  auf  die  peripherischen  Aiierien.  Diese 
Wirkung  ist  nach  den  Untersuchimgen  von  F.  u.  B. 
nicht,  wie  behauptet  worden  ist,  eine  EiTcgung  der 
contraktilen  Elemente.  Dass  nach  Zusatz  von  Chloro- 
form aus  eröffneten  peripherischen  Q^efässen  weniger 
Ringer 'sehe  Losung  ausfliesst  als  vorher,  ist 
richtig,  beruht  aber  augenscheinlich  auf  einer  mate- 
riellen Schädigung  der  Arterien  wand. 

2)  Ueber  die  Zwex^kmässigkeit  der  Zufügung 
von  flüchtigen  Analepticis  xum  Chloroform,  Diese 
Zweckmässigkeit  ist  äusserst  fraglich.  Im  Beson- 
deren hat  die  von  Schäfer  und  Scharlieb 
empfohlene  Hinzufügung  kleiner  Mengen  von  Alko- 
hol zum  Chloroform  höchstwahrscheinlich  gar  keinen 
Nutzen.  Ö  i  [>  p  e. 

487.  UeberCollargoibehandlung  bei  Puer- 
peralfieber; von  Dr.  Karl  Buberl.  (Wien.klin. 
Wchnschr.  XIX.  10.  1906.) 

Die  bisherigen  Berichte  über  die  Collargol- 
behandlung  bei  Puerperalfiel)er  lauten  theils  gün- 
stig, theils  ablehnend ;  ein  zurückhaltendes  Urtheil 
aber  gehen  gerade  jene  Autoren  ab,  denen  ein 
grössei-es  Krankenmaterial  zur  Verfügung  steht. 
Sie  stehen  im  Allgemeinen  auf  dem  Standpunkte, 
däss  die  Collargolanwendung  einerseits  keinen 
Schaden  verursacht,  andererseits  al)er  vielleicht 
doch  in  einzelnen  Fällen,  namentlich  bei  intra- 
venöser Injektion  einen  günstigen  Einfluss  auf  dei^ 
Krankheitverlauf  ausübt  und  daher  bei  der  Macht- 
losigkeit unserer  heutigen  Therapie  gegenüber  den 
puerperalen  Infektionen  wohl  in  Betracht  gezogen 
werden  kann.  Zu  dem  gleichen  Resultate  ist  auch 
die  Chrobak 'sehe  Klinik  gekommen,  in  der  das 
Collargol  seit  1901  angewandt  wird.  Im  Ganzen 
wurden  74  Frauen  behandelt,  grösstentheils  mit 
Inunktionen,  kleineren  Theils  mit  Klysmen  und 
intravenösen  Injektionen,  theilweise  wurde  auch 
gleichzeitig  P  a  1 1  a  u  f '  sches  AntiStreptokokken - 
serum  injicirt.  B.  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass 
die  Collargolbehandlung  nur  in  wenigen  Fällen 
thatsächlich  auf  die  Krankheit  in  auffallend  gün- 
stigem Sinne  einzuwirken  schien,  dass  in  et^'n  Yg 
der  Fälle  allerdings  eine  gilnstige  Einflussnahnie 
mehr  oder  weniger  wahrscheinlich  ist,  dass  in 
etwa  Ys  ^^r  Fälle  aber  jeder  Erfolg  der  Collargol- 
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tliei-apie  ausbleibt  Abgesehen  von  dem  günstigen 
Einfluss  auf  Fieber,  Puls,  Resorption  parametri- 
tischer  Exsudate  ist  hervorzuheben  die  allgemein 


beobachtete  günstige  Einwirkung  auf  das  Allpremein- 
befinden.  Die  74  Krankengeschichten  sind  im  Aus- 
züge beigefügt.  R.  K 1  i  e  n  (Leipzig). 
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488.  Two  cases  of  bilateral  birth  para- 
lysis  of  the  Iower-arm  type;  by  John  Jenks 
Thomas.  (Boston  med.  and  surg.  Joum.  CLIII. 
16.  p.  431.  1905.) 

Th.  theilt  2  seltene  Fälle  von  doppelseitiger 
Armlähraung  mit,  die  in  Folge  von  schwerer 
Entbindung  entstanden  war.  In  beiden  lag  der 
Klumpke-D6j6rine  'sehe  Typus  der  Unterann- 
lähmung vor.  Es  ist  nur  noch  1  ähnlicher  Fall 
bekannt,  den  Jolly  beschrieben  hat.  In  allen  3 
lag  bei  der  Geburt  das  Gesicht  oder  das  Kinn  vor. 
Th.  glaubt  deshalb,  dass  die Ijähmung durch Ueber- 
streckung  des  Kopfes  gegen  die  Wirbelsäule  zu 
Stande  käme.  Hienlurch  werde  der  untere  Ab- 
schnitt des  Plexus  brachialis  entweder  gezerrt  oder, 
was  aber  weniger  wahrscheinlich  sei,  durch  Druck 
des  Schlüsselbeins  gegen  die  erste  Rippe  geschä- 
digt, aber  so,  dass  die  erste,  den  Sympathicusast 
für  das  Auge  enthaltende  Thoracalwurzel  verschont 
bleibt.  S.  Auerbach  (Frankfurt  a.  M.). 

489.  Ueber  einen  Fall  von  hochgradiger 
Missblldung  eines  Ohres  mit  scheinbarer 
Facial  isparese ;  von  Dr.  J  o  s  e  f  N  o  v  a  k.  (Prag, 
med.  Wchnschr.  XXX.  39.  1905.) 

Bei  dem  geschilderten  Manne  war  an  Stelle  der  nor- 
malen Ohrmuschel  rechts  ein  Längswulst  sichtbar,  der  in 
seinem  unteren  Abschnitte  aus  einem  dütenförmig  ein- 
gerollten Hautlappen,  in  seinem  oberen  Abschnitte  aus 
einem  höckerigen  Knorpel  bestand.  Die  scheinbare  Facialis- 
parese  war  als  eine  Gesichtasymmetrie  und  Hypoplasie 
(Mnzelner  Muskeln  als  Ausdruck  einer  Entwickehmgs- 
lifMnmung  aufzufassen.  Dafür,  dass  keine  eigentliche 
lühmung  oder  Parese  vorlag,  sprach  auch  die  vollkom- 
men normale  faradische  und  galvanische  Erregbarkeit  des 
Nerven  und  der  von  ihm  versorgten  Muskeln.  Die  Hypo- 
plasie war  auch  nicht  als  eine  sekundäre  Atrophie,  sondern 
als  eine  Entwickelungshemmung  anzusehen,  die  sich  auf 
alle  Keimblätter,  daher  auch  auf  die  Ursprungstätte  der 
Muskulatur,  das  Mesodeim,  erstreckt  hatte.  Ueberdies  war 
auch  die  Muskulatur  in  dem  Verzweigungsbereiche  des 
Trigerainus  (Musculus  temporalis  und  Tensor  veli  palat.) 
und  des  Hypoglossus  (rechte  Zungenhälfte)  mangelhaft 
entwickelt.  S.  Auerbach  (Frankfurt  a.  M.). 

490.  La  paralysie  des  mouvementsasso- 
cite  de  lateral iti  des  yeux  dans  les  affec- 
tions  du  cervelet,  des  tubercules  quadriju- 
meaux  et  de  laprotub6rance;  parA.Oaussel, 
Montpelüer.    (Rev^e  m6d.  XXV.  10.  p.  809.  1905.) 

Während  die  conjugirte  Ablenkung  (des  Kopfes 
und)  der  Augen  gelegentlich  bei  Kleinhirnaffek- 
tionen  beobachtet  wird,  ist  die  Lähmung  der  asso- 
ciirten  Augenbewegungen  ohne  Deviation  conjuguee 
kein  Kleinhirnsymptom.  Auch  die  Verletzung  der 
Vierhügel  vermag  dieses  Symptom  nicht  zu  er- 
zeugen, ausser  wenn  die  Brücke  mitergriffen  ist. 
Die  Unmöglichkeit,  die  Augen  aasociirt  nach  der 


Seite  zu  bewegen,  ohne  Beeinträchtigimg  der  Con- 
vergenz  oder  der  vertikalen  Bewegimg,  das  Pari- 
naud'sehe  Symjitom,  sei  pathognomonisch  für  eine 
Läsion  der  oberen  Brücke. 

Bumke  (Freibui^  i.  B.). 

491.  Ueber  traumatische  Pupillenstarr& 

Ein  Beitrag  xu  den  Beziehungen  des  obersten  HaU- 
inarkes  xur  reflektorischen  IhtpillenMarre ;  von  Dr. 
Georg  Dreyfuss  in  Giessen.  (Münchii.  med. 
Wchnschr.  LIH.  8.  1906.) 

Bei  einem  Manne,  der  vorher  gesund  gewesen 
war  und  normale  Pupillen  und  gute  Sehschärfe 
gehabt  hatte,  wurde  7  Tage  nach  der  Zertrüm- 
merung der  Halswirbelknochen  —  der  Kranke  war 
vom  Automobil  eine  hohe  Strassenboschung  hinalt- 
gefaUen  —  ausser  schlaffer  Lähmung  der  Arme 
und  spastischer  Parese  der  Beine  das  Fehlen  der 
Lichtreaktion  (bei  Miosis)  auf  beiden  Seiten  fest- 
gestellt. Die  Convergenzreaktion  war  nicht  geprüft 
worden.  Trotzdem,  und  obwohl  auch  die  histo- 
logische Untersuchung  der  makroskopisch  nicht 
veränderten  Oculomotoriusgegend  (Ciliarganglien 
und  Optici?)  nicht  vorgenommen  ist,  glaubt  Dr. 
den  Fall  zur  Stütze  der  Reichard  t 'sehen  Hy^if»- 
these  heranziehen  zu  dürfen,  nach  der  ein  PupiÜen- 
centrum  im  oberen  Halsmarke  gelegen  sein  und  liei 
Tabes  und  Paralyse  z.  B.  stets  dann  in  charakte^ 
ristischer  Weise  erkranken  soll,  wenn  die  Licht- 
reaktion verschwindet.  (In  diesem  Falle  war  eine 
Zertrümmerung  des  Halsmarkes  bis  in  das  3.  Cer- 
vikalsegment  hinein  anatomisch  constatirt  wonlen.) 
Dieser  Schlussfolgerung  gegenüber  muss  mit  allem 
Nachdnicke  betont  werden,  dass  eine  reflektorische 
Starre  nur  dann  als  nachgewiesen  gelten  kann, 
wenn  eine  prompte  Convergenzreaktion  eindeutig 
sichergestellt  ist.  Die  Hypothese  aber,  dass  die 
pathologisch  -  anatomischen  Voraussetzungen  der 
echten  Kobertson  'sehen  rein  reflektorischen 
Pupillenstarre  im  oberen  Cervikalmarke  zu  suchen 
seien,  kann  nur  durch  klinisch  und  anatomisch 
vollständig  untersuchte  Fälle  als  richtig  erwiesen 
werden.  Sehr  zu  bedauern  ist  es,  dass  sldi 
dieser  Fall  nicht  zur  M  a  r  c  h  i  -  Untersuchung  ge- 
eignet hat.  Bumke  (Freiburg  i.  B.). 

492.  Studien  über  Poliomyelitis  acuta; 

von  Ivar  Wickman.  (Arbeiten  a.  d.  i)atholog. 
Inst.  d.  Univ.  Helsingfors  L  1  u.  2.  p.  109.  1905.) 
Aus  den  Schlussfolgerungen  der  nahezu  200  S. 
umfassenden  Arbeit  W. 's,  die  durch  zahlreiche,  sehr 
gelungene  Tafeln  vortrefflich  illustrirt  wird  und 
die  gesammte  bisherige  Literatur  berücksichtigt, 
seien  folgende  hervorgehoben:  Der  Poliomyelitis 
acuta   liegt   eine   infilti^tive  Myelitis   zu    Grunde. 


V.    Nouropathologie  und  Psychiatrie. 


249 


Diese  tritt  in  zei-strenten  Hei-den  auf,  ist  somit  als 
eine  clisseniiiürte  Myelitis  aufzufassen.    Das  Disse- 
minirte   tritt   besonders   deutlieh   in  der  Medulla 
oblongata  und  im  Gehirn  hen-or,  wo  sich  in  W.'s 
Fällen   immer,   wenn   darauf   untersucht  werden 
konnte,  Veränderungen  zeigten.     Neben  den  infil- 
trativen Zuständen  nimmt  man  die  Wirkung  des 
schon  makroskopisch  sichtbaren  Oedems  wahr,  die 
sich  bis  zur  Bildung  abgegrenzter  Herde  steigern 
kann.     Im  Rückenmarke  finden  sich  regelmässig 
Verändeningen  ausserhalb  der  Vorderhörner,  und 
zwar  sowohl  in  der  übrigen  grauen  Substanz,  wie 
in  den  weissen  Strängen  und  in  der  Pia.   Der  Pro- 
cess   unterliegt   gewissen  regelmässigen  Schwan- 
kungen.    Ei-stens   ist  er  in  den  Anschwellungen 
am  stärksten.    Zweitens  zeigen  die  Veränderungen 
im  oberen  Lumbaimarke  und  noch  melir  im  unteren 
Dorsalmarke  ein  von  dem  gewöhnlichen  abweichen- 
des Verhalten,  indem  sie  in  den  genannten  Höhen 
nicht  wie  sonst  in  den  Vorderhörnern  am  meisten 
ausgeprägt  sind,  sondern  besonders  in  den  Clarke'- 
schen  Säulen  gewöhnlich  dieselbe  Höhe  wie  in  den 
Vorderhömern  erreichen  und  diese  sehr  oft  über- 
treffen.    Diese   Schwankimgen   in   der  Intensität 
fallen  mit  denen  des  Gefässgehaltes  zusammen.  Die 
Infiltrate  schliessen  sich  sämmtlichen  Gefässen  an, 
Arterien,  wie  Venen,  imd  zwar  die  centralen,  sowie 
peripherischen.     Eine  überwiegende  Abhängigkeit 
der  Verändeningen  von  der  Arteria  centralis  besteht 
nicht.     Für  eine  embolische  Entstehung  der  Er- 
krankung sprachen  die  Befimde  nicht.     Im  Allge- 
meinen laufen  die  interstitiellen  und  die  parenchy- 
matösen Veränderungen  .  ungefähr  parallel.     Eine 
Ganglienzellendegeneration  ohne  interstitielle  Ver- 
änderungen wird  nicht  beobachtet,  dagegen  kommen 
besonders   in    der  Medulla  oblongata  gelegentlich 
normale  Ganglienzellen  nel)en  alterirten  Gefässen 
vor.   Die  hauptsächliche  Ui-sache  für  das  Zugrunde- 
gohon  der  Nervenelemente  muss  in  der  interstitiellen 
Entzündung  gesucht  wertlen.     Die  Veränderungen 
l>ei  der  Poliomyelitis  acuta  der  Erwachsenen  sind 
denjenigen  der  spinalen  Kinderlähmung  völlig  älm- 
hch.     Mit  den   bei   dieser  Krankheit  gefundenen 
Veränderungen    stimmen   auch  völlig  ttberein  die 
Befunde,  die  in  manchen  Fällen  von  Land  ry'scher 
Paralyse  ebenso  wie  bei  Lyssa  erhoben  wurden  ;  sie 
müssen  somit  alle  in  pathologisch-anatomischer  Hin- 
sicht in  eine  gemeinsame  Gruppe  gebracht  werden. 
Der  Infektionmodus  ist  mit  Hinsicht  auf  den  si)eci- 
fischen  Bau  des  Nervensystems,  ebenso  wie  auf  ge- 
wisse pathologisch-anatomisclie  und  experimentelle 
Untei-suchungen  wahrscheinlich  als  lynlphogener  zu 
bezeichnen.   Indessen  ist  eine  hämatf)gene  Infektion 
nicht  ganz  auszuschliessen.     Es  ist  noch  Niemand 
gelungen,  durch  hämatogene  Infektion  ein  Krank- 
heitbild und  Veränderungen  hervorzimifen,  die  auch 
nur  eine  entfernte  Aehnlickheit  mit  der  Poliomye- 
htis  acuta  hatten.   Bei  der  pathologisch-anatomischen 
Untersuchung  konnten  keine  Bakterien  nachgewiesen 
worden.  S.  Aue  r  b  a c  h  (Fmnkfin-t  a.  M .). 

Mo(J.  Jahrbh.  IJd.  21)0.  Hfr.  X 


493.  Ueber  einen  Fall  von  Poliomyelitis 
anterior  acuta  mit  oculo-pupillären  Sympto- 
men ;  von  Dr.  A  r  t  h  u  r  C 1 0  p  a  1 1.  (Deutsche  med. 
Wchnschr.  XXXI.  38.  1905.) 

Ein  Kind  im  3.  Lebensjahre  erkrankte  plötzlich  mit 
Fieber.  Nach  4tägiger  Dauer  trat  am  5.  Tage  eine  Parese 
der  Finger  an  der  linken  Hand  ein.  Schon  am  folgenden 
Tage  waren  die  Muskeln  des  ganzen  linken  Armes  schlaff 
gelähmt  bei  erloschenen  Sehnenreflexen  und  erhaltener 
Sensibilität.  Gleichzeitig  wurden  auf  dem  linken  Auge 
Ptosis  und  Miosis  bei  erhaltener  Lichtreaktion  constatirt ; 
kein  Enophthalmus.  Nach  3wöchiger  Dauer  begann  eine 
Besserung.  Zuerst  fing  die  Beweglichkeit  der  gelähmten 
Güedermuskeln  an  wiederzukehren  und  1  Woche  darauf 
trat  die  Ungleichheit  der  Pupillen  nicht  mehr  so  deutlich 
hervor.  Dia».  Ptosis  am  linken  Auge  dagegen  bestand, 
obwohl  in  abgeschwächtem  üi-ade,  fort.  Der  linke  Arm 
blieb  auch  etwas  schwächer.  Die  Symptome  von  Seit(Mi 
des  linken  Auges  wai*en  durch  eine  Läsion  des  Centmni 
ciliospinale  im  untersten  Cervikal-  und  obersten  Dorsal- 
marke zu  erklären. 

Es  müsste  in  Zukunft  bei  der  Poliomyelitis 
mehr  auf  die  Pupillen  und  Lidsi)alten  geachtet 
werden,  da  trotz  der  grossen  Casuistik  dieser 
Krankheit  der  Hörn  er 'sehe  Symptomencomplex 
kaum  erwähnt  winl,  man  ihn  aber  bei  der  häufigen 
Lokalisation  der  Krankheit  in  diesem  Rückenmark- 
Niveau  öfters  erwarten  sollte. 

S.  Auerbach  (Frankfurt  a.  M.). 

494.  Delirium  acutum;  von  Dr.  J.  Jansk^-. 
(Sbornik  klinisk^  YH.  p.  181.  1905.) 

Auf  Grund  seiner  Erfahrungen  in  15  Fällen 
von  akutem  Delirium,  die  11  Frauen  und  4  Männer 
im  Alter  von  17 — 52  Jahren,  durchwegs  schwor 
belastete  Individuen,  betrafen,  von  denen  13  zur 
Sektion  kamen,  spricht  J.  die  Meinung  aus,  dass 
akutes  Delirimn  imd  Amenz  dem  Wesen  nach 
gleiche  Krankheiten  seien,  analog  dergaloppirenden 
und  der  chronischen  Paralyse ;  ein  Unterschied  be- 
stehe nur  in  dem  Verlaufe,  in  der  Zimahme  der 
Symptome  und  im  Ausgange  und  dürfte  auf  indivi- 
duelle Verschiedenheiten,  ungleiche  Neigimg  und 
Resistenz  zui-ückzuführen  sein.  Ein  specifisches 
anatomisches  Substrat  des  akuten  Delirium  konnte 
durch  die  anatomische  und  histologische  Unter- 
suchung nicht  gefunden  -werden. 

G.  Mühlstein  (Prag). 

495.  Drei  Fälle  von  stationärer  allgemeiner 
Paralyse;  von  Prof.  AI.  Obregia  und  A.  A.An- 
toniu  in  Bukarest.   (Spitalul.  2u.3.  p.  29.  190G.) 

AnfängHch  wurde  der  allgemeinen  Paralyse  eine  sehr 
kurze  Dauer,  l—l*/,  Jahre,  zugeschrieben  und  erst  spätere 
Beobachter  konnten  nachweisen,  dass  eineKrankhoitdauor 
von  10  und  selbst  12  Jahren  keine  Seltenheit  ist.    Auch 

0.  u.  A.  haben  unter  1003  Fällen  von  allgemeiner  Para- 
lyse, die  während  derJahre  188t)— 1906  in  der  Bukarester 
Irrenanstalt  zur  Beobachtung  gelangten,  3  Fälle  mit  langem 
Dauer  (14,  10  und  7  Jahre)  verzeichnen  können.    In  dem 

1.  und  3.  Falle  handelte  es  sich  um  eine  delirirende, 
megalomanische  Form,  in  dem  2.  Falle  kamen  noch  wenig 
oder  gar  nicht  systematisirte  Verfolgungsideen  hinzu,  ein 
Zustand,  den  0  b  r  e  g  i  a  als  metaparalytischen  Paranoia- 
mti8  bezeichnet.  In  allen  diesen  Fällen  wurde  ätiologisch 
Tjues,  in  zweien  auch  Alkoholismus  gefunden.  Nach  der 
Meinung  von 0. U.A.  wären  diese  und  ähnli(^he Fälle  nicht 
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als  langdauernde,  sondern  ab?  stationäre  zu  bezeichnen, 
indem  der  Krankheitproeess  auf  einer  der  Evolutionstufen, 
gewöhnlich  der  letzten,  dementialen,  stehen  bleibt. 

E.  Toff  (Braila). 

496.  Die  Einschüchterung  bei  der  Be- 
handlung der  Geistesicranicheiten;  von  Dr.  P. 

Zosin  in  Jassy.  (Romänia  med.  p.  6.  Jan.  15. 
1906.) 

Z.  ist  der  Ansicht,  dass  die  Einschüchtonmg 
bei  der  Behandhing  Geisteskranker  gute  Resultate 
giebt,  indem  dadurch  in  hemmender  Weise  auf  das 


Gehirn  eingewirkt  und  impulsiven  Handlungen  in 
gewissem  Maasse  entgegengearbeitet  wird.  Selbst- 
verständlich ist  auf  diese  Weise  nur  bei  jenen 
Kranken  irgend  ein  Resultat  zu  erzielen,  bei  denen 
die  Psj^che  nicht  ganz  uranachtet  ist  und  also 
Furchtgefühle,  auf  die  es  hauptsächlicih  ankommt, 
erweckt  werden  können.  Es  gehört  grosse  Uebnng 
zur  Anwendung  dieser  psychischen  Beeinflnssnnir, 
da  der  Arzt  sich  hüten  muss,  brutal  zu  wertlen  und 
den  Hass  des  Patienten  zu  er^'ecken.  [!  ?] 

E.  Toff  (Braila). 
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497.  Klinische  und  experimentelle  Unter- 
suchungen über  Trichinosis  und  über  die 
Eosinophilie  im  Allgemeinen;  von  Dr.  Carl 
S  t ä  u  b  l  i.  (Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  LXXXV. 
3  u.  4.  p.  286.  1905.) 

St.  konnte  in  7  Fällen  von  Trichinosis  den 
grossen  Werth  einer  genauen  Blutuntersuchung 
l)estätigen.  Stets  waren  die  eosinophilen  Zellen 
erheblich  vermehrt  —  und  zwar  nicht  auf  Kosten 
der  „neutrophilen"  — ;  in  den  schweren  Fällen  be- 
stand eine  beträchtliche  Hyperleukocytose.  Die 
Lymphocyten  sind  anfangs  spärlich,  nehmen  dann 
stetig  zu;  die  rothen  Blutkörperchen  gehen  im 
Laufe  des  I^eidens  zurück.  Von  sonstigen  dia- 
gnostisch wichtigen  Erscheinungen  hebt  St.  hervor 
die  Combination  von  Kernig  'schem  Zeichen  mit 
Fehlen  der  Patellareflexe  und  eine  starke  Diazo- 
reaktion  des  Harnes. 

Die  Vennehrung  der  eosinophilen  Zellen  kann 
augenscheinlich  durch  bakterielle  Mischinfektionen 
verhindert  werden,  sie  kann  in  schweren  Fällen 
ausbleiben  oder  wieder  verschwinden.  Sie  setzt 
erst  8 — 10  Tage  nach  der  Aufnahme  des  trichinen- 
haltigen  Fleisches  ein  und  ist  als  eine  Wirkung  von 
den  Embryonen  gebildeter  (vielleicht  auch  in  der 
entartenden  Muskelsubstauz  entstehender)  Stoffe 
aufzufassen. 

Zum  Studium  der  Eosinophilie  sind  Meer- 
schweinchen besonders  geeignet.  Die  Thierver- 
suche  bestätigten  die  klinische  Beobachtimg,  dass 
ein  schnelles  Abnehmen  der  Lymphocyten  bei  In- 
fektionkrankheiten eine  imgünstige  Bedeutung  hat. 
Bakterielle  Infektion  vermindert  die  Eosinophilen, 
lässt  sie  unter  Umständen  ganz  verschwinden.  Sie 
sind  als  ganz  besondere,  specifische  Leukocyten 
anzusehen.  Dippe. 

498.  Ueber  eine  Massenerkrankung  an 
Botulismus  in  Folge  Genusses  „verdorbener" 
Bohnenconserven ;  von  Dr.  A  u  g  u  s  t  F  i  s  c  h  e  r. 
(Ztschr.  f.  klin.  Med.  LIX.  1.  p.  58.  1906.) 

F.  behandelt  das  bekannte  Unglück  in  Darm- 
stadt 1904.  In  der  Kochschule  des  Alice  Vereins 
assen  24  Personen  von  einem  Salate,  der  aus  selbst 
eingemachten  Bohnenconserven  hergerichtet  war. 
21   orkmnkten:   11   starben,  6  boten  weniger  be- 


denkliche, 4  nur  geringe  Erscheinimgen  dar.  Bei 
den  schwer  Erkrankten  handelte  es  sich  in  der 
Haujjtsache  um  Störungen  der  äusseren  und  inneren 
Augenmuskulatur,  um  buU)äre  Erscheinungen  und 
ausgedehnte  motorische  Störungen.  SensibiHtät 
Sinnesorgane,  Bewusstsein  blieben  frei.  Kein  Fie- 
ber, keine  Magen-Darmerscheinungen.  IncuViation : 
24 — 48  Stunden.  Prof.  G  a  f  f  k  y  gelang  in  Resten 
des  Salates  der  Nachweis  der  Botulismusbadllen 
vanErmengem's.  Die  Bohnen  waren  ungekocht 
zu  dem  Salate  verarbeitet  worden ;  sie  waren  auf- 
fallend weich  gewesen,  hatten  schlecht  gerochen 
und  geschmeckt,  aber  doch  nicht  abschreckend 
schlecht.  D  i  p  p  a 

499.  Ueber  die  Ausnutzung  stickstoff- 
haltiger Nahrungsmittel  bei  Störungen  der 
Verdauung;  von  Wilhelm  Roehl.  (Deutsches 
Arch.  f.  klin.  Med.  LXXXIII.  5u.6.  p.523.  190ri.) 

Vergleicht  man  in  der  üblichen  Weise  N-En- 
fuhr  imd  N-Ausfuhr  bei  Verdaimngskrankheiten. 
so  bekommt  man  ein  falsches  Bild,  da  durch  das 
Leiden  die  N- Ausscheidung  durch  den  Darm  erhel»- 
lich  vermehrt  ist.  Thatsächlich  ist  die  Ausnutzung 
N-haltiger  Nahrungsmittel  bei  Yerdauungstöningen 
normal  oder  doch  nicht  sehr  herabgesetzt.    Dippe. 

500.  Ueber  die  Behandlung  der  Angina 
pectoris  und  verwandter  Zustände  durch 
Heilgymnastik  und    Massage  des  Thorax; 

von  Dr.  K.  H  a  s  e  b  r  0  e  k.  (Deutsches  Arch.  f.  klin. 
Med.  LXXXVI.  6.  p.  565.  1906.) 

Wenn  man  an  der  linken  Thoraxseite,  nament- 
lich in  der  Gegend  des  Spitzenstosses  und  nach 
der  Achselhöhle  zu,  Dnickempfindlichkeit  und  um- 
schriebene Druckpunkte  findet,  „so  besteht  die 
Wahrscheinlichkeit,  dass  bei  der  Auslösimg  der 
Angina  pectoris  -  Attacken  eine  sensitive  Reflei- 
neurose  im  Spiele  ist**.  Und  in  diesen  Fällen  ist 
nach  H.  mit  Gymnastik  und  Massage  \ael  auszu- 
richten. Dippe. 

501.  Studien  über  den  Einfluss  des  Ner^ 
vensystems  auf  den  Puls;  von  Prof.  A.  Velich. 
(Revue  v  neurol.  etc.  p.  441.  1905.) 

Auf  Grund  zahlreicher  Unterauchungen  an  ge- 
sunden und  kranken  Menschen,  soixie  zahlreicher 
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Experimente  gelangt  V.  zu  folgender  Erklärung  der 
orthostatigchen  Tachykardie:  Beim  Aufstehen  wer- 
den grosse  Muskelgi-uppen  der  Glieder  und  des 
Rumpfes  innervirt ;  hierbei  strahlen  die  zu  diesen 
Muskeln  gehenden  Reize  in  den  tlas  Herz  beschleu- 
nigenden Apparat  aus,  imd  dieses  um  so  mehr,  je 
anstrengender  das  Aufstehen  und  Stehen  ist.  Die 
schon  unter  normalen  Verhältnissen  beim  Auf- 
setzen und  Aufstehen  eintretende  Pidsbeschleuni- 
gimg  ist  daher  am  gi-osstenbei  Menschen,  die  durch 
anstrengende  Arbeit  oder  durch  entkräftende  Krank- 
heiten geschwächt  sind.  Begünstigt  wird  die  Aus- 
stralüung  dim^h  die  gesteigerte  Reizbarkeit  des 
herzbeschleunigenden  Apparates,  die  mit  der  durch 
die  vertikale  Lage  bedingten  Anämisirung  des  Ge- 
hirns und  der  MeduUa  oblongata  verbunden  ist. 
G.  Mühlstein  (Prag). 

502.  Paroxysmale    Bigeminie;    von  Dr. 

R.  Van:^sek.     (Sbomlk   klinick:^  VE.   p.    121. 
1906.) 

V.  beschreibt  einen  Fall  von  unverkürzter  Bigeminie, 
die  zum  I.Mal  nach  einem  Excess  in  Rauchen  und  Karten- 
spiel auftrat,  sich  seither  in  kurzen  Anfällen  öfters  wieder- 
holte, nach  Art  der  paroxysmalen  Tachykardie  mit  Furcht, 
( )f)I)ression  auf  der  Brust,  Brennen  in  der  Herzgegend  und 
Kältegefühl  in  den  Händen  und  Füssen  einherging  und 
besonders  deswegen  interessant  ist,  weil  eine  organische 
Erkrankung  des  Herzens  mit  Sicherheit  auszuschliessen 
war  und  weil  der  Kr.  den  Anfall  durch  gewisse  Mecha- 
nismen (Muskelcontraktionen ,  Unterbrechung  der  Ath- 
mung,  Lagewechsel  des  Körpers)  unter  Mitwirkung  eines 
mächtigen  Willenimpulses  hervornifen  und  imtei-drücken 
konnte.-  Der  Kr.  war  neuropathisch  belastet,  Onanist, 
zeigte  einen  Hippus  der  Pupillen  und  einen  gesteigerten 
vasomotorischen  Reflex  und  besass  die  Fähigkeit,  die 
dritten  Phalangen  der  Finger  isolirt  zu  flektiren  und  das 
Platysma  myoides  zu  bewegen.      G.  Mühlstein  (Prag). 

503.  Die  Insufficienz  der  Aortenklappen 
und   ihr  Verhältniss  zur  Syphilis;  von   Dr. 

J.  Ryba.     (Sbomik  klinick^  YU.  p.  218.  1906.) 

Die  Insufficienz  der  Aortenklappen,  die  zwi- 
schen dem  30.  bis  50.  Lebensjahre  auftritt,  ist 
sehr  häufig  syphilitischen  Ursprunges.  Unter  den 
65  Kranken  R's  benihte  die  Aorteninsufficienz  bei 
31  =  48^0  ^^^  luetischer  Basis.  Es  handelte  sich 
fast  durchweg  um  kräftige  Personen,  bei  denen 
die  ei-sten  Symptome  der  Insufficienz  15 — 17  Jahi-e 
nach  der  Infektion  auftraten.  Bei  18  Kranken  be- 
standen oculopupiUäre ,  bei  6  ausserdem  tabische 
Symptome,  in  den  lethal  endigenden  Fällen  auch 
psychische  Symptome.  8  Kranke  kamen  zur  Sek- 
tion ;  hierbei  fand  sich  eine  chronische  Aortitis,  die 
als  gununös  aufzufassen  ist,  imd  eine  Dilatation  der 
aufsteigenden  Aorta,  die  auch  eine  i-elative  Insuffi- 
cienz bedingen  musste.       G.  Mühlstein  (Prag). 

504.  Zur  Symptomatologie  der  Perikar- 
ditis ;  von  Prof.  J.  T  h  o  m  a  y  e  r.  (Sbomik  klinicky. 
Vn.  p.  108.  1906.) 

Auf  Grund  zweier  Beobachtungen  kommt  T  h. 
zu  derUeberzeugung,  dass  es  FäUe  von  Perikarditis 
giebt,   in   denen   das  Perikai-d   und  das  Herz  in 


horizontaler  Lage  des  Kranken  durch  die  Schwere 
des  Exsudates  in  dem  Grade  von  der  vorderen 
Brustwand  entfernt  wei-den,  dass  die  Perkussion 
keine  Aufklänmg  giebt,  speciell  dort,  wo  das  Herz 
in  Folge  von  Lockerung  der  stemoperikardischen 
Aiifhängebänder  in  höherem  Grade  verschieblich  ist. 

Im  1.  Falle  war  in  horizontaler  Lage  kaum  eine  Herz- 
dämpfung vorhanden  und  das  Exsudat  comprimirte  den 
linken  Hauptbronehus  derart,  dass  über  der  linken  Lunf^e 
kein  Athemgeräusch  hörbar  war,  während  in  vertikaler 
Stellung  die  Herzdäinpfimg  verbreitert  war  und  die  linke 
Lunge  normal  athmete. 

Im  2.  Falle  bestanden  bedrohliche  Symptome  seitens 
des  Herzens,  während  die  Herzdämpfung  stet<^  kleiner, 
dagegen  eine  Dämpfung  am  linken  Schulterblattwinkel 
immer  grösser  wurde. 

In  beiden  Fällen  trat  Heilung  ein. 

Ct.  Mühlstein  (Prag). 

505.  Zur  Aetiologie  der  Gallensteine;  von 

Dr.  M.  P  e  i  g  e r  0  V  ä.  (Sbomik  klinicky  VH.  p.  234. 
1906.) 

Klinische  ErfaJirungen  in  42  Fällen  von  Chole- 
lithiasis,  von  denen  4  Fälle  Schwangere,  14  Fälle 
Wöchnerinnen  und  24  Fälle  Patienten  mit  kohle- 
hydrat-,  bez.  zuckerreicher  Diät  betrafen,  sprechen 
für  die  Ansicht,  dass  diese  Krankheit  nicht  aus- 
schliesslich in  einer  lokalen  Wanderkrankiuig  der 
Gallenblase  beruhen  kann,  sondern  durch  eine  Stö- 
rung bedingt  sein  muss,  die  den  ganzen  Körper 
betrifft.  G.  Mühlstein  (Prag). 

506.  Zur  Pathogenese  und  Prognose  des 
Ikterus  bei  der  akuten  Phosphorvergiftung; 

von  Dr.  K.  Kessler.  (Sbomik  klinicky  YII. 
p.  143.  1906.) 

Auf  Grund  dreier  in  Genesung  übergegangener 
Fälle  von  akuter  Phosphorvergiftung  spricht  R  die 
Ansicht  aus,  dass  bei  akuten  Phosphorvergiftungen 
ein  rein  gastroduodenaler  Ikterus  vorkomme,  der 
durch  lokale  Reizung  der  Mucosa  des  Magens, 
Duodenum  und  Ductus  choledochus  entsteht.  Die 
Prognose  des  Ikterus  ist  zweifelhaft  und  lässt  sich 
namentlich  im  Beginne  der  Gelbsucht  nicht  stellen  ; 
etwas  sicherer  kann  man  sich  in  jenen  Fällen 
günstig  aussprechen,  in  denen  der  Ikterus  bei 
acholischem  Stuhl  durch  mehrere  Tage  das  einzige 
klinische  Symptom  bleibt.    G.Mühlstein  (Prag). 

507.  Die  Bedeutung  der  unteren  Muschel 
für  die  Luftdurchgängigkeit  der  Nase  in  kli- 
nischer Beziehung;  von  Dr.  Fein.  (Mon.-Schr. 
f.  Ohrenhkde.  XL.  1.  p.  16.  1906.) 

F.  bespricht  den  Zweck  der  unteren  Muschel 
und  ihre  Erkrankungen,  sowie  deren  Beseitigimg. 
Nach  kurzer  Er^'^ähnung  der  Untersuchungsmetho- 
den für  die  Durchgängigkeit  der  Nase  für  Luft,  be- 
schreibt er  die  experimentellen  Ergebnisse  an  der 
Leiche  und  am  Lebenden,  die  von  den  klinischen 
Beobachtimgen  stark  abweichen.  Er  schildert  dann 
die  Form  der  unteren  Muschel  mit  ihren  Abnormi- 
täten und  die  Hindernisse,  die  die  verschiedenen 
Muscheltheile  abgeben  können. 


VI.   liuiei-e  Medicin. 


Er  kommt  schliesslicli  zu  folgenden  Ergeb- 
nissen :  1)  Die  untere  Muschel  nimmt,  als  ganzes 
Organ  betrachtet,  einen  grossen  Einfluss  auf  den 
Weg  und  auf  das  Quantum  des  Athmimgstromes, 
der  die  Nase  passirt.  2)  Es  ist  nothwendig,  die 
Bedeutung  jedes  einzelnen  Abschnittes  der  unteren 
Muschel  je  nach  den  Verhältnissen  und  nach  den 
besprochenen  Grundsätzen  zu  würdigen  und  erst 
nach  genauer  Erwägung  der  Umstände  die  Aus- 
dehnimg des  Eingriffes  einzurichten.  3)  Die  ver- 
grösserten  vorderen  und  hinteren  Enden  beein- 
trächtigen das  Quantum  der  ein-  und  austretenden 
Luft  imd  geben  unter  Umständen  dem  Luftstrome 
eine  veränderte  Richtimg,  überdies  ist  ihre  Wir- 
kung als  eine  Art  Klappen  verschluss  in  Betracht 
zu  ziehen.  4)  Die  klinischen  Erfahrungen  decken 
sich  nicht  vollständig  mit  den  experimentellen  Er- 
gebnissen der  Versuche  über  den  Weg  des  Luft- 
stromes, da  die  Bedeutung  der  unteren  Abschnitte 
des  gemeinsamen  Nasenganges  dui-ch  die  ersteren 
hervorgehoben  wird,  während  die  letzteren  das 
Hauptgewicht  in  die  mittleren  Abschnitte  der  Nase 
verlegen.  H.  Hochheim  (Halle  a.  d.  S.). 

508.  Scotomes  itincelants  et  Hypertrophie 
de  cornet  moyen;  par  Heyn  in  x,  Bruxelles. 
(Arch.  intei-nat.  de  Laryngol.  etc.  XXL  1.  p.  206. 
1906.) 

2  Fälle  von  Flimmei-skotom  mit  nicht  centralem, 
sondern  endonasjüem  Ursprünge.  Bei  beiden  Pat.  von 
30  und  von  8  Jahren  waren  die  Muscheln  stark  ver- 
grössert,  so  dass  sie  sich  am  Septum  abplatteten.  Bei  dem 
8jähr.  Mädchen  war  auch  noch  eine  Bulla  ethmoidalis  vor- 
handen. Ophthalmoskopisch  war  nichts  nachweisbar. 
H.  H  0  c  h  h  e  i  m  (Halle  a.  d.  S.). 

509.  Untersuchungen  über  Entstehung 
und  Wesen  des  Fötors  bei  Ozaena;  von  Dr. 

0.  F r 0  s  e.   (Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  LXXX VL 
1— 3.  p.  169.  1905.) 

Das  Ozaenasekret  wird  geruchlos  abgesondert, 
zersetzt  sich  aber  schijell  und  dabei  entsteht  eine 
Anzahl  von  Riechstoffen  (namentlich  flüchtigen  Fettr 
säuren),  wie  sie  auch  sonst  bei  der  Eiweissfäulniss 
und  bei  der  Zersetzung  neutralen  Fettes  vorkommen. 
Der  „Ozaenabacillus"  hat  nichts  mit  dieser  Zer- 
setzung zu  thun.  D  i  p  p  e. 

510.  Combination  von  Psychose  und  Haut- 
kran kheit.  Camistisdier  Beitrag ;  von  Dr.  Rasch- 
kow  in  Berlin.  (Dermatol.  Ztschr.  XII.  2.  p.  77. 
1905.) 

Bei  einer  44jähr.  Modistin,  die  lange  an  Migräne  ge- 
Utt«n  hatte  und  in  der  letzten  Zeit  Ueberanstrengungen 
ausgesetzt  gewesen  war,  brach  eine  Geistesstömng  aus,  als 
deren  Hauptsymptome  Verworrenheit,  Hallucinationen  mit 
Ang'stgefühl  anzusehen  waren.  Während  einer  Zeit,  in  der 
die  Angst  etwiis  nachhess  und  die  Erregung  verschwand,  be- 
deckte sich  der  grössteTheil  des  Gesichts  mit  einer  flächen- 
haften Röthe.  Aus  dieser  schössen  viele  Akneknötchen 
und  Pusteln  hervor,  von  denen  aber  der  ganze  übrige 
Körper  verschont  blieb.  So  lange  Pat.  sich  mm  in  dem 
Stadium  der  Beruhigimg  befand,  nahm  die  Akne  immer 
mehr  zu,  blasste  dann  allraähUch  ab.  Zugleich  hiermit 
ti'at  die  Erregung  wieder  stärker  hervor  und  die  Angst 


nahm  zu.  Auf  dem  Höhepunkte  der  Erregung  waren 
Röthe  und  Pusteln  fast  ganz  bis  auf  einige  w^enigo  ge- 
schwunden. Ein  Arzneiexanthem,  wie  es  nach  Gebram  h 
von  Jod,  Brom  u.  s.  w.  bekannt  ist,  lag  nicht  vor,  da  Pat. 
seit  längerer  Zeit  keine  Arzneimittel  erhalten  hatte. 

J.  M  e  y  e  r  (Lübeck). 

511.  Zur  Pathologie  der  Keratosis  folli- 
cularis; von  Dr.  F.  §  am  berger.  ((Öasopis 
lekaht  öesk^eh.  p.  1133.  1905.) 

Die  Keratosis  follicularis  ist  eine  Krankheit  sui 
generis  und  wurde  mit  der  Darier'schen  Krankheit 
nur  aus  dem  Grunde  verwechselt,  w^eil  man  dai> 
Wesen  der  Keratosis  follicularis  in  den  sekundäi-ou 
Efflorescenzen  erblic^kte,  während  es  in  einer  histo- 
logisch nachw^eisbaren  Hyperproduktion  und  Hy[>er- 
kohäsion  der  Homschicht  beruht ;  durch  die^^e  Prr>- 
cesse  werden  alle  klinischen  Symptome  der  Haut, 
spcciell  der  Haarbälge  erklärt  und  eine  Veretopfunp 
des  Ausführungsganges  des  Haarbalges  ist  nicht 
nothw^endig.  Uebrigens  sind  die  Haarbälge  nicht 
der  einzige,  ja  nicht  einmal  der  wichtigste  Sitz  der 
Krankheit,  sondern  die  benachbarten  Hautpartieii 
sind  von  demselben  Processe  ergriffen.  Die  in  den 
Follikeln  im  weiteren  Verlaufe  der  Krankheit  auf- 
tretenden Veränderungen  sind  sekundärer  Natur. 
§.  schlägt  die  Bezeichnung  Keratosis  pseudofolli- 
cularis  vor.  G.  Mühlstein  (Prag). 

512.  Ueber  einen  eigenthümlichen  Fall 
circumscripter   profuser  Hauttalgsekretion; 

von   Dr.    v.  Marschalko  in  Koloszvar.     (Der- 
matol. Ztschr.  XII.  11.  p.  713.  1905.) 

V.  M.  berichtet  über  eine  nach  einem  Ti*auma,  das 
offenbar  denN.  supraorbital i.<5  betroffen  hatte,  auftretende 
profuse  oircumscripte  Hauttalgsekretion,  deren  Ausdeh- 
nung ganz  genau  dem  Innervationgebiete  dickes  Nerver. 
entsprach.  Dabei  bestanden  heftige  neuralgische  Schmer- 
zen. Die  Talgsekretion  Hess  sich  durch  äus.s«.'re  Mittel 
ni(;ht  beseitigen,  eben  so  wenig  wich  die  Neuralgie  den 
angewandten  inneren  antineuralgischen  Mitteln.  Nach 
Excision  des  N.  supraorbital is  trat  Besserung  ein. 

J.  M  e  y  e  r  Lübeck). 

513.  Zur  Casuistik  der  Epidermolysis 
bullosa  hereditaria;  von  Prof.  Valentin  in  Bern. 
(Arch.  f.  Dermatol.  u.  Syph.  LXXVIII.  1.  p.  87. 
1906.) 

V.  giebt  den  Stammbaum  der  Familie  BeiTger  in 
Muhlem,  an  der  er  im  Jahre  1885  zuerst  dieses  lieiden 
nachwies.  Damals  waren  in  der  Familie  1 1  P^lle  dit^^ 
I^eidens,  jetzt  sind  es  17.  Es  zeigt  sich  aus  dem  ange- 
gebenen Stammbaum,  dass  dieAunalmie,  es  werde  bei  der 
Vererbung  keine  Generation  übei*sprungen ,  falsch  ist, 
Frau  L.  S.  B.  hat  die  Epidermolysis  trotz  eigener  völliger 
(tesundheit  auf  2  Sölme  übertragen.  Dagegen  bestätigen 
auch  die  neueren  Fälle  die  Thatsache,  da.ss  die  Krankheit 
beim  männlichen  Geschlechte  öfter  und  stärker  auftritt 
als  beim  weibhchen.  J.Meyer  (Lübeck). 

514.  Zwei  Beobachtungen;  von   Dr.  IL 

Vorn  er  in  Leipzig.     (Arch.  f.  Dermatol.  u.  Syph. 
LXXVIL  3.  p.  367.  1905.) 

Eine  25jähr.  Frau,  die  mit  Erythema  nodosum  in  Be- 
handlung kam,  zeigte  die  Eigenthümlichkeit,  dass  kurz 
vor  und  mit  den  Efflorescenzen  subcutane  Geschwülsti^hen 
auftraten,  die  weder  mit  der  Unterlage,  noch  mit  den 
dai-über  hegenden  Hautschichten  in  Verbindung  standen, 
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sondern  Iei(;ht  i)ewoj<Iich  waren  und  über  denen  die  Haut 
nicht  wie  i^ewöhnlich  verfärbt  war,  sondern  ihr  normales 
Aussehen  hatte.  Das  Leiden  hatte  Aehnlichkeit  mit  ge- 
wissen Fällen  von  Jodakne.  Es  war  indessen  kein  Jod 
genommen  worden. 

Der  2.  Fall  betrifft  das  Auftreten  von  Jodakne  bei 
einem  3jähr.  Knaben  nach  kurzem  Jodgebrauche.  Das 
lA'iden  trat  in  der  Form  des  Erythema  nodosimi  auf,  war 
jedoch  nicht  wie  dieses  mit  Vorliebe  an  der  Vorderseite 
der  Tibia  zu  finden,  sondern  auf  der  behaarten  Kopfhaut. 
Rs  schwand  na(^h  Aussetzen  d«»s  Jodes  und  trat  bei  AViedor- 
versuch  der  Jodmedikation  sofort  wieder  auf. 

J.  Meyer  (Lübeck). 

515.  Die  Darstellung  der  sauren  Kerne 
in  normalem  und  pathologischem  Gewebe; 

von  P.  G.  Unna.  (Monatsh.  f.  prakt.  Dermalol. 
XLL  8.  p.  353.  1905.) 

r.  giebt  die  besten  4  Formeln  für  die  Färbung  saui-er 
Kerne  in  normalem  (iowebe  und  8  für  solche  in  patho- 
logischem Oewebe  an.     Für  normales  CJewelw  eignet  sich 


die  Fixirung  in  Alkohol,  Müller 's  oder  Flemming's 
Lösung,  für  pathologisches  Gewebe  ist  nur  die  Fixinmg 
in  absolutem  Alkohol  anzurathen.      J.  Meyer  (Lübeck). 

516.  Bemerkungen  ZU  den  Methoden  der 
Mikroorganismenfärbung  von  Waelsch  und 
von  Kraus;  von  Dr.  Richard  Fischel  in  Bad 
HaU.  (Arch.  f.  DermatoL  u.  Syph.  LXXVI.  3. 
p.  399.  1905.) 

Das  Ei^ebniss  der  Versuche  F.'s  ist,  dass  die  von 
Waelsch  auf  2— 8  Stunden  für  15— 20cm  dicke  Cel- 
loidin.schnitte  angegebene  Differenzirungzeit  sich  durch 
Erwärmung  des  salzsauren  Anilins,  für  dünne  Paruffin- 
schnitte  auf  1—2  Minuten,  für  Ci>lloidinschnitte  auf  circa 
10  Minuten,  auf  5—10  Minuten  für  S(;huppen  und  Ilaare 
herabsetzen  lässt.  Die  Waelsch  'sehe  Methode  oi-fäh rt 
also  jetzt  nicht  mehr  die  durch  die  Differenzinmg  noth- 
wendige  Unterbrechung  von  2 — 8  Stunden,  sondern  kann 
in  continuo  in  10—15  Minuten  an  Paraffinschnitten  und 
15—20  Minuten  an  Schuppen  und  Haaren  ausgeführt 
werden.  J .  M  e  y  e  r  (Lü  beck ) . 


VII.    GeburtshOlfe,  Frauen-  und  Kinderheilkunde. 


517.  Erfahrungen  mit  der  Morphium- 
Scopolaminnarkose  bei  gynälcologischen 
Operationen;  von  Dr.  Karl  Voigt.  (Mon.- 
Schr.  f.  Gebiirtsh.  u.  Gvnäkol.  XXII.  6.  p.  805. 
1905.) 

Die  Morphiiim-Scopolaminnarkose  allein  genügte 
in  der  vom  Vf.  angewandten  Dosining  (im  Ganzen 
0.025  Morphiiun  und  0.001  Scopolamin)  f ftr  gif)ssei-e 
Operationen  gewöhnlich  nicht.  In  einer  Anzahl  von 
Fällen,  14  von  100,  blieb  überhaupt  jede  narkoti- 
sirende  Wirkung  aus.  Es  wunle  daher  meist  für 
die  weitere  Vertiefung  der  Narkose  Aether-Chloro- 
form  angewendet.  Ein  Todesfall,  der  dem  Ver- 
falii-en  allein  zur  liast  gelegt  werden  könnte,  ist 
nicht  eingetreten,  ungünstige  Nebenerscheinungen, 
Delirien,  bedrohlichePulsl)eschleunigimg,Erbrechen, 
traten  in  32  Fällen  auf. 

Dagegen  empfiehlt  sich  die  Narkose  duri^h  die 
psychische  Beruhigung  der  Kranken  vor  der  Ope- 
ration, diu'ch  die  Herabsetzung  der  Speichel-  und 
Schleimabsonderung  (Scopolaminwirkung) ,  Ein- 
schränkung des  Erbrechens,  Vermeidung  der  Exci- 
tation,  Verminderung  des  Aetherverbrauches.  Aller- 
dings ist  gei-ade  der  Mindergebrauch  an  Aether, 
bez.  Chloroform  nicht  sehr  erheblich. 

Um  allen  üblen  Neben wirkimgen  zu  entgehen, 
empfiehlt  es  sich  nur  0.005  Scoi)olamin  und  O.Ol 
Morphium  zu  geben.  Dass  übrigens  die  Wirkung 
so  unzuverlässig  ist,  liegt  an  der  Mangelhaftigkeit 
unseres  bisherigen  Scoix)laminpräi)arates. 

Gustav  Bamberg  (Berlin). 

518.  Zur  Frage  derTubenmenstruation; 

von  Dr.  R.  v.  S  t  e  i  n  b  ü  c h  e  1.    (Wien.  klin.  Wchn- 
schr.  XVIIl.  42.  1905.) 

V.  St.  fasst  die  bisherigen  Beoljachtungen  wie 
folgt  zusammen  :  1)  Die  gesunde  Tube  menstruirt 
nicht  wie  die  Utenisschleimhaut ;  2)  sie  nimmt  aber 
Tlioil  au  der  allgemeinen  Congestion  der  Genitalien 


zur  Zeit  der  Ovulation  und  Menstruation  und  es 
kann  dabei  gelegentlich  zu  leichten  Blutungen  in 
das  Gewebe,  unter  die  Mucosa  und  unter  Abhebung 
des  Epithels  auch  in  das  Lumen  der  Tube  kommen ; 
3)  diese  Vorgänge  können  unter  pathologischen 
Verhältnissen  eine  derartige  Steigerung  erfahren, 
dass  die  kranke  Tube  gleichzeitig  mit  der  uterinen 
Menstniation  regelmässig  Blut  ausscheidet,  die 
Tubenblutungen  begleiten  in  diesem  Falle  die  nor- 
male Menstniation;  4)  fehlt  der  Uterus,  so  kaiui 
die  kranke  Tube  die  normale  uterine  Menstruation 
durch  typische  Blutiuigen  erschrn.  Dazu  kommt 
als  Ergelmiss  von  v.St.'sBeol)achtimg,  dass  5)  aus- 
nahmeweise auch  die  nicht  pathologisch  veränderte 
Tube  bei  felüendem  Uterus  durch  typische  Blu- 
tungen die  normale  Menstniation  ersetzen  kann. 
Der  Fall  ist  kurz  folgender : 

Vor  15  Jahren  Puerperalfit^ber,  1  Jahr  danach  Ruhr 
und  Bauchfellentzündung.  1897  rechtsseitiger  Adnex- 
tumor.  1902  vaginale  Uterusexstirpation  wegen  beginnen  - 
den  Üteniscarcinoms ,  seitdem  regelmässige,  den  men- 
struellen ähnliche  Biutabgängo  aus  der  in  den  Va^nal- 
trichter  eingewachsenen  und  sich  dahin  öffnenden  hnken 
Tube.  17i  Jahr  danach  wegen  Anämie  und  Verfall  Ijapa- 
rotomie,  Exstirpation  beider  Tuben,  die  makroskopist^li 
vollkommen  normal,  nirgends  verwachsen  oder  geknickt 
erschienen  (also  keine  dadurch  bedingten  Stauuugsblutun- 
gen).  Auch  die  mikroskopische  Untersuchung  d<u-  Tuben 
ergab  normale  Bilder.  R.  Klien  (I^ipzig). 

519.  Ueber  Blutanhäufungen  bei  doppel- 
ten Genitalien  bei  Verschluss  einer  Seite; 

von  Rudolf  Katz.  (Arch.  f.  Gynäkol.  LXXIV. 
2.  p.  349.  1904.) 

K.  beobachtete  in  der  Abel  'sehen  Klinik  einen  Fall 
von  Hämatometra  im  Nebenhom  eines  Uterus  bicornis 
unicollis  mit  gleichzeitiger  llämatosalpinx.  Kranken- 
geschichte und  der  anatomische  Befund  werden  eingehend 
geschildert.  Das  per  colpotomiam  entfernte  Präparat 
besteht  aus  der  Hämatometra,  die  die  Grösse  eines  im 
2.  Monate  schwangeren  Uterus  hatte  und  in  dessen  Stiel 
sich  kein  Verbindungsgang  mit  dem  zurückgebliebenen 
Uterubhorn  fand,  und  dem  ureprünglich  kleinkinderkopf- 
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f2:rosj^n,  peripherisch  gelegenen  Häinatosalpinxsacke,  der 
mit  der  Hämatometra  durch  ein  fingeitiickes  Tubon- 
z wischenstück  und  das  normale  Ovarium  in  Verbindung 
steht 

Im  Anschlüsse  an  diese  Beobachtung  werden  16  wei- 
tere Fälle  von  Hämatometra  im  Nebenhorn  eines  Uterus 
bicornis  unicollis  ausführlich  mii^etlieilt.  Die  Ursache 
der  Missbildung  wii-d  als  congenital  aufgefasst. 

Nach  Ansicht  K.'s  stammt  der  Inhalt  der 
Häraatosalpinx  zum  grössten  Theilo  aus  den  eigenen 
Gelassen  der  Tube  in  Folge  einer  chronischeu  Con- 
gestion,  die  durch  die  periodisch  wiederkehrende 
Menstruation  gesteigert  wird.  Die  Häraatosalpinx 
ist  kein  Beweis  für  einen  erworbenen,  entzündlich- 
infektiösen Charakter  der  Gynatresie.  Der  Ver- 
schluss der  Tube  wird  durch  den  Reiz  des  aus- 
tretenden Blutes  auf  die  Serosa,  der  Adhäsion- 
bildung hervorruft,  und  durch  produktive  Vorgänge 
der  Blutorganisation  von  Seiten  der  Tubenwand 
oder  des  Beckenbauchfells  veranlasst. 

Die  Arbeit  schliesst  mit  einer  mehi*  als  ein- 
gehenden Betrachtung  über  die  Therapie  derGyna- 
tresien.  H  e  i  n  s  i  u  s  (Schöneberg-Berlin). 

520.  Traitement  des  fistules  vteico-vagi- 
nales;  par  P.  Reclus.  (Gaz.  des  Höp.  LXXVm. 
145.  Dec.  21.  1905.) 

R.,  der  bisher  mit  der  Lappen  Spaltung  diu-chaus 
gute  Erfolge  gehabt  hat,  hat  in  einem  schwierigen 
Falle,  in  dem  nach  vaginaler  Totalexstirpation  des 
Uterus  eine  sehr  schwer  zugängliche,  weit  hoch 
oben  sitzende  Blasenscheidenfistel  bestand,  das  Ver- 
fahren nach  Braquehaye  angewandt  und  ist 
davon  so  begeistert,  dass  er  es  in  weiteren  3  Fällen 
angewandt  hat,  ohne  dass  aber  der  Leser  erfährt, 
ob  in  diesen  mit  der  Lappenspaltung  nicht  eben 
auch  erfolgreich  hätte  operirt  werden  können. 

Das  sogen.  Braquehaye'sche  Verfahren  —  leider 
giebt  R.  nicht  an,  wo  die  Originalarbeit  zu  finden  ist  — 
besteht  darin,  da.ss  bei  seh  wer  zugänglichen,  trichterförmig 
eingezogenen  Fisteln  die  Vaginalschleirahaut  rings  um  die 
Fistel  in  einem  Abstände  von  8— 12  mm  umschnitten  und 
dass  sodann  dieser  Vaginallappen  bis  zu  dem  Rande  der 
Fistel  unterminirt  wird,  wobei  man  sich  hüten  muss,  mit 
dem  Messer  in  die  Blase  zu  dringen.  Nach  diesem  mobi- 
lisii-enden  Akt  —  im  Falle  R.'s,  war  danach  die  Fistel 
anstatt  für  1,  für  2  Finger  durchgängig,  ohne  dass  aber 
ein  Einriss  am  Rande  erfolgt  war  —  wird  nun  nicht  etwa 
der  Scheidenlappen  nach  innen,  nach  dem  Blasenlumen  zu 
geklappt  und  vernäht,  wie  das  in  Deutschland  vielfach  in 
schwierigen  Fällen  gemacht  wird,  sondeni  es  wird  ein 
feiner  Silberdraht  cirkulär  um  die  Fistelöffnung,  unter 
der  Schleimhaut  hemmgeführt  und  geschnürt,  so  dass 
also  die  Blase  einfach  wie  ein  Beutel  zugeschnürt  wird ; 
zur  Sicherheit  wird  dann  noch  eine  zweite  derartige 
Schnümaht  distal  von  der  ersten  um  die  manschetten- 
förmigen  abpräparirten  Vaginallappen  gelegt  und  darüber' 
nun  die  grosse  Vaginalwunde  durch  Knopfnähte  vereinigt. 
Ob  die  einfache  Zuschnürung  vor  der  Naht  einen  Vorzug 
hat,  bleibe  dahin  gestellt,  jedenfalls  ist  es  das  einzige,  was 
lief,  als  neu  an  der  Methode  Braquehayezu  erkennen 
vennag.  Erwähnt  sei  noch,  dass  R.  in  seinem  Falle 
wegen  Enge  der  Vagina  einen  doppelseitigen  paravagi- 
nalen Hülfschnitt  gemacht  hat,  der  sich  in  nichts  vom 
S  (•  h  u  c  h  a  r  d  t  'sehen  unterscheidet,  dessen  Erfindung  R. 
^ber  mit  grosser  Emphase  Chaput  zuschreibt. 

K.  Klien  (Leipzig). 


521.  Ueber  die  Douglaseiterungen;  von 

Dr.  Rieh.  Morian  in  Essen -Ruhr.  (Mfinchn. 
med.  Wchnschr.  LIH.  3.  1906.) 

Während  R o 1 1 e r  und Hocheneggbei  jeder 
dritten  operirten  Perityi^hlitis  einen  Douglasabscess 
erlebten,  kam  bei  M.  nur  auf  5  Fälle  einer.  Diese 
Douglasabscesse  bilden  sich  meist  dadurch,  dai<s 
ein  im  Douglas'schen  Räume  abgekapseltes  senls^ 
Exsudat  nachträglich  vereitert.  Seltener  flieset 
direkt  Eiter  aus  der  i)erforirteu  Appendix  in  den 
Douglas'schen  Raum.  Die  Douglaseiterung  pflegt 
sich  gegen  Ende  der  1.  Woche  nach  dem  ApiK?n- 
dicitisanfalle  zu  entwickeln;  man  erkennt  sie  an 
lokalen  Druck-  und  Entzündungserscheinung^i  de^ 
Rectum,  ehe  sie  über  die  Schamfuge  emporsteigt. 
Fieber  über  den  5.  Tag  hinaus  nach  der  Appen- 
dicitisoperation  ist  verdächtig.  Die  Diagnose  wird 
gesichert  durch  Probepunktion  per  rectum.  Den 
Abscess  selbst  hat  man  dann  sobald  wie  möglich 
zu  entleeren,  und  zwar  genau  nach  der  Vorschrift 
von  R  0 1 1  e  r  per  rectum.  Einstossen  einer  1 7  cm 
langen  Hohlnadel  in  den  Abscess  durch  die  vordere 
Mastdarmwand,  Aspii^ation  mittels  Spritze,  um  Ge^ 
wissheit  zu  erlangen,  dass  die  Nadelspitze  im  Eiter 
steckt ;  sodann  wird  entlang  der  Nadel  eine  ad  hoc 
construirte  feine  Zange  in  den  Abscess  eingeführt 
das  Loch  durch  Spreitzen  der  Branchen  et^'as  er- 
weitert. Der  Eiter  stürzt  alsdann  durch  den  After 
heraus  und  behält  seinen  Abfluss,  ohne  dass  Drai- 
nage nothwendig  wäre.  Die  herabsinkenden  Därme 
sorgen  für  vollkommene  Entleerung  und  Schrum- 
pfung der  Eiterhöhle. 

Von  25  Kr.  mit  Douglasabscessen  sind  6  ge- 
storben ;  4  sicher  an  gleichzeitig  bestehender  dif- 
fuser Peritonitis,  femer  2  Kinder  an  Entkräftung 
und  croupöser  Pneumonie.  8  Krankengeschichten 
sind  beigefügt.  R  K 1  i  e  n  (Leipzig). 

522.  Das  Hervortreten  von  Darmschlingen 
am  Boden  des  weiblichen  Becicens;  von  Franz 
v.  Win  ekel.  Mit  7  Textabbild,  und  1  lithograph. 
Tafel,  (v.  V  0 1  k  m  a  n  n  's  Samml.  klin.  Vortr.  N.  F. 
Nr.  397,  Gyn.  Nr.  146.  1905.) 

V.  W.  giebt  uns  zunächst  eine  topographisch- 
anatomische  Studie  über  die  Bruchpforten  am 
Beckenboden.  Als  obere  im  Bereiche  des  Becken- 
einganges liegende  Bruchpforte  kommt  ein  Dreiei-k 
in  Betracht,  das  begrenzt  wird  durch  die  Linea 
terminalis,  die  Seitenwand  von  Blase  und  Utenis 
und  das  Ligamentum  rotundum.  In  diesem  drei- 
eckigen Baume  sind  3  seichte  GiTiben  zu  unter- 
scheiden, von  denen  die  erste  von  der  obliterirten 
Art.  umbilicalis  und  der  Art.  vesicalis  superior  be- 
grenzt wird ;  die  zweite  Grube  li^  zwischen  dieser 
und  der  Ai-t.  vesicalis  media,  die  dritte  zwischen 
letzterer  und  der  Art  uterina.  Die  genannten 
Arterienstränge  bilden,  wenn  die  Gniben  dutn-h 
einen  zunehmenden  Druck  von  oben  nach  unten 
ausgebuchtet  werden,  die  obere  Bmchpfoi-te.  Auji- 
fallpfoi-ten  für  die  Dannschüngeu  nach  unten  giebt 
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es  ebenfalls  3,  und  zwar  1)  zwischen  M.  ischio- 
carvemosus,  M.  ajnstrictor  cunni  und  M.  trans- 
versus  perinaei ;  Bruche,  die  hier  austreten,  be- 
zeichnet V.  W.  als  Herniae  subpubicae  und  er 
unterscheidet  eine  Hernia  subpubica  superior  imd 
inferior,  getrennt  durch  die  Art.  vesicalis  superior. 
Die  Därme  treten  bei  der  Hernia  subpubica  in  das 
grosse  Labium  (daher  bisher  Hernia  vaginolabialis 
genannt).  Die  2 .  Ausfallpforte  liegt  zwischen  Rectum, 
Steissbein,  Tuber  ischii  luid  unter  dem  M.  trans- 
versus  perinei ;  genauer  noch  liegt  die  Bruchpfoile 
in  dem  spitzen  Winkel,  den  dieausderArt.pudenda 
commimis  sich  abzweigende  Art.  clitoridis  mit 
ersterer  selbst  bildet.  Die  Därme  wölben  den 
Damm  vor :  Hernia  subtransversalis  (bisher  Hernia 
perinaealis).  Die  3.  Ausfallpforte  ist  das  Foramen 
ischiadicum  majus,  Vorwölbung  an  der  Hinterbacke, 
also  seitlich  entfernt  von  Damm  und  Vulva :  Hernia 
ischiadica,  IjCtzteren  Weg  können  auch  parametri- 
tische  Exsudate  nehmen.  Ausserdem  können  auch 
noch  unr^elmässig  vorkommende  Lücken  imLeva- 
tor  ani  Darmschlingen,  bez.  Rectumwand  durch- 
ti*eten  lassen. 

V.  W.  konnte  im  Ganzen  nur  11  Fälle  von  den 
oben  genannten  Brüchen  sammeln. 

Aetiologisch  kommen  angeborene  Mängel  und 
Traumen,  bestehend  in  Schwangerschaft  imd  unge- 
wöhnlich starken  Körperanstrengungen  in  Betracht. 
3  angeborene  Perinäalbrüche  werden  angeführt. 

Therapeutisch  hat  man  als  erste  Indikation  die 
Reposition,  sodann  die  Retention  anzustreben.  Ob- 
wohl eine  wirkliche  Einklenmiung  niemals  beol)- 
achtet  worden  ist,  gelingt  die  Taxis  nicht  immer. 
Die  Indikation  ziu*  operativen  Beseitigung  ist  meist 
durch  das  excessive  Wachsthum  gegeben  gewesen 
(Säcke  bis  zum  Knie  herunter).  Alan  operirt  von 
unten,  Eröffnung  und  Resektion  des  Bruchsackes ; 
Hautnaht.  R.  K 1  i  e  n  (Leipzig). 

523.  Subtotal  hysterectomy :  after-histo- 
ries  of  sixtycases;  byAlban  Doran.  (Transact. 
of  the  obfltetr.  Soc.  of  London  XL  VIL  4.  p.  363. 1 904.) 

D.  berichtet  über  das  fernere  Schicksal  von 
60  Frauen,  bei  denen  wegen  Myom  vor  dem  Ein- 
tritte der  Menopause  der  Uterus  supra  vaginal  am- 
putirt  wurde.  Beobachtungzeit  wenigstens  2  Jahre. 
Das  unmittelbar  durch  die  Entfernung  der  Ge- 
schwulst gewonnene  Residtat  war  gut,  aber  die  in 
manchen  Fällen  vorzeitig  herbeigeführte  Klimax 
machte  verschiedene  Beschwerden.  Sind  die  Ovarien 
gesund,  dann  soll  wenigstens  eines  zurückgelassen 
werden.  Der  Abel-Zweifel  'sehe  Rath,  diu'ch 
Amputation  oberhalb  des  Os  internum  einen  Theil 
des  Endometrium  zu  erhalten  und  plötzlicher  Meno- 
pause vorzubeugen,  erfährt  durch  D.'s  Ergebnisse 
voUe  Unterstützung.       KurtKamann  (Breslau). 

524.  Die  Veränderungen  derDeciduaund 
der  Plaoenta  in  der  mit  Myomen  complicirten 
Schwangerschaft;  von  C.  Pinto  in  Tübingen. 
(Beitr.  z.  Geburtsh.  u.Gynäkol.  X.  1.  p.  134.  1905.) 


P.  untersuchte  5  mit  Myomen  besetzte  schwan- 
gere Uteri  genau  hinsichtlich  der  Decidua  basal is 
und  Vera  und  derPlacenta  und  fand  bei  submukösen 
Myomen  die  darüberliegende  Decidua  vera  und 
basalis  ati*ophisch,  die  Decidua  des  übrigen  Uterus 
aber  im  Allgemeinen  hypertrophisch ;  bei  subserösen 
oder  interstitiellen  Myomen,  wenn  diese  von  der 
Mucosa  entfernt  liegen,  ist  die  Decidua  hyper- 
trophisch ;  die  fötale  Placenta  ist  nur  in  den  Fällen, 
in  denen  sie  dem  Myom  dimkt  aufsitzt,  verändert : 
mangelhafte  Entwickelung  der  im  Uebrigen  nonnal 
aufgebauten  Zotten.  P.  vermuthet,  dass  nur  in  den 
Fällen,  in  denen  das  Ei  an  einer  durch  das  darunter- 
liegende Myom  atrophisch  gewordenen  Stelle  der 
Uterusschleimhaut  sich  einbettet,  der  Ernähi-ung- 
zustand  der  Decidua  und  der  Placenta  ein  so  unge- 
nügender ist,  dass  es  dadurch  leicht  zum  Al)ort 
kommt.  KurtKamann  (Breslau). 

525.  Uet>er  Uterussaricom  mitseicundärer 
multipler  Carcinombildung;  von  E.  Sehrt  in 
Freiburg  i.  Br.  (Beitr.  z.  Geburtsh.  u.  Gynäkol.  X. 
1.  p.  43.  1905.) 

S.  beschreibt  eingehend  einen  Fall  von  Sarkom-  und 
Carcinombildung  in  demselben  Uterus.  Das  Sarkom  nahm 
den  Haupttheil  der  Corpushöhle  ein ;  es  bestand  aus  poly- 
morphen Zellen,  enthielt  auch  Riesenzellen  und  war  eine 
äusserst  gefässreiche ,  rasch  wachsende  maügne  Binde- 
gewebegeschwulst, theilweise  in  nekrotischem  Zerfall  be- 
griffen. Von  diesem  Sarkom  scharf  abgegrenzt  und  dui-ch 
eine  Zone  normaler  Schleimhaut  geschieden  fanden  sich 
am  Endometrium,  unweit  des  inneren  Muttermundt'S 
mehrere  flache  Erhebungen,  die  sich  mikroskopisch  als 
rasch  wachsende  Diüsenki-ebsherde  ei-wiesen.  S.  hält  das 
Carcinom  für  eine  sekundäre  Affektion,  da  das  Sarkom 
eine  weit  ausgedehnte  Geschwulst  war,  während  die  Krebs- 
heixle  sich  eben  erst  in  der  Entstehung  befimden,  und 
zwar  glaubt  er  an  multiple  Carcinomanlageu.  Ais  indirekte 
Ursache  der  Cai'cinombildung  beti'achtet  er  den  durch  dio 
nekrotischen  Sarkomtheile  gesetzten  Reiz,  bez.  die  von 
diesen  ausgehenden ,  als  Reiz-  und  Giftstoffe  wirkenden 
chemischen  Substanzen.  Die  Disposition  zu  geschwulst- 
mässigem  Wachsthiune  ist  daneben  natürlich  noch  erfor- 
derlich. KurtKamann  (Breslau). 

526.  Carcinomatöse,  schwangere  Uteri; 

von    0.    V.   Franque.     (Prag.   med.   Wchnschr. 
XXXI.  11.  1906.) 

4  Fälle  von  abdominaler  Exstirpation  des  cai-ci- 
nomatösen  schwangeren  Uterus  aus  dem  Jahre  1 905. 
1  Kr.  erlag  nach  der  Operation  der  schon  vorher 
bestehenden  Anämie,  die  3  anderen  sind  glatt  ge- 
nesen. Eine  Fnicht  war  5,  zwei  waren  6  imd  eine 
8  Monate  alt;  letztere  wurde  zunächst  durch  Sectio 
caesarea  entwickelt,  starb  aber  bald. 

R.  Klien  (Leipzig). 

527.  Erfahrungen  mit  der  erweiterten 
Freund'schen  Operation;  von  J.  Veit.  (Berl. 
klin.  Wchnschi-.  XLIH.  8.  1906.) 

In  dem  Bestreben,  die  primäre  Mortalität  nac;h 
dieser  Operation  herabzusetzen,  ist  V.  zu  folgendem 
Verfahren  gekommen. 

Am  Abend  vor  der  Operation  wird  das  Carcinom 
abgesch/ibt  und  demnächst  mit  einem  Gazestreifen  bedeckt, 
der  in  eine  4proc.  Formollöstmg  getaucht  ist ;  unmittelbar 
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vor  der  Operation  wird  dann  nach  Entfernung  der  Gaze 
die  Scheide  mit  Alkohol  und  mit  Subümat  ausgerieben 
und  alles  Sekret  möglichst  trocken  abgewischt.  V.  ver- 
sucht dann,  die  Operation  möglichst  so  einzurichten,  dass 
er  vor  der  Eröffnung  der  Scheide,  ja  sogar  möglichst  bei 
Beginn  der  Operation  die  DrüsensucJie  vornimmt.  Sodann 
werden  am  Meißen  des  Operationtagos  10 — 2üccm  Anti- 
Streptokokkenserum  Merck- Menxer  oder  Höchst  injicirt 
und  in  gewissen  Fällen  wird  dieselbe  oder  die  doppelte 
Dosis  nach  der  Operation  noch  einmal  gegeben.  Ferner 
wird  nach  Abschluss  der  Scheide  von  der  Bauchhöhle  die 
NMreihe  und  die  ganze  Umgebung  der  Wunde  des  Peri- 
tonaeum  giündlich  mit  Alkohol  benetxt,  der  alsbald  wieder 
aufgetrocknet  wird. 

V.  ist  zu  diesen  specif isch  antiinfektiösen  Maass- 
nahmen  gekommen,  weil  er  die  Ueberzeugung  ge- 
wonnen hat  dass  es  hauptsächlich  die  Infektion  ist, 
der  die  Carcinomoperirten  erliegen,  und  zwar  stecken 
die  Infektionkeime  gei-ade  in  dem  Gewebe  der  früh" 
reuigen  Carcinome  selbst;  sie,  Streptokokken  und 
Fäulnisskeime,  rufen  die  bekannte  schmierige,  stin- 
kende postoperative  Peritonitis  hervor.  Ist  das 
Carcinom  schon  älter,  dann  haben  sich  im  Laufe 
der  Zeit  bereits  so  viel  Antikörper  im  Carcinom 
selbst,  als  auch  wohl  im  Blute  gebildet,  dass  in 
diesen  vorgeschrittenen  Fällen  die  Infektiongefahr 
zurücktritt,  dafili*  droht  aber  diesen  Pat  der  Herx- 
iod,  sei  es  in  Folge  von  brauner  Atrophie,  Myodege- 
neration oder  Aehnlichera .  Deshalb  ist  es  unbedingt 
nöthig,  neben  Herabsetzung  der  Infektiongefahr 
auf  möglichste  ürisduidlichmachung  der  Narkose 
bedacht  zu  sein.  V.  macht  daher  die  abdondnale 
Uterusexstirpation  unter  Baehistovainisation ,  imd 
zwar  werden  0.08  g  eingespritzt.  In  18  Fällen 
war  es  nur  5mal  nöthig,  etwas  Chloroform  zu  ver- 
abreichen, wenn  das  Bauchfell  stark  gezerrt  wurde. 
Allerdings  muss  der  Operateur  gewisse  Schwierig- 
keiten, wie  das  unbequeme  Zurilckdrängen  der 
Dänne,  mit  Ruhe  überwinden  lernen.  Es  ist  aber 
V.  mit  diesen  Verbesserungen  gelungen,  einmal  9, 
das  andere  Mal  7  Frauen  hintereinander  ohne  Todes- 
fall zu  operiren,  gewiss  eine  treffliche  Leistung. 
Endlich  sieht  er  in  der  Art  der  Qefässversargung 
noch  einen  wichtigen  Punkt.  Die  Art.  der  Gefäss- 
versorgung  hängt  innig  zusammen  mit  der  Bildung, 
bez.  Vermeidung  der  vemsen  Thrcnnhosen,  die  be- 
kanntlich eine  weitei-e  Gefahr  für  die  Opemtion 
bilden.  Deshalb  hat  V.  den  Vorschlag  Bumm's 
angenommen,  der  vor  der  Unterbindung  der  Arteria 
si)ermatica  interna  quer  lateral  das  Peritonaeum 
nach  aussen  spaltet,  weil  man  auf  diese  Weise  sehr 
schnell  an  das  Gefässdreieck  und  zu  einer  sicheren 
Unterbindung  der  Arteria  uterina  oder  iliaca  interna 
kommt.  Sirul  die  Arterien  sämmtlich  unterbunden, 
daim  kann  auch  kein  Blut  mehr  aus  den  Venen 
fliessen;  die  Opei-ation  verläuft  jetzt  fast  völlig 
ohne  Blutverlust,  ein  Manipuliren  an  den  Venen 
erübrigt  sich,  der  Gang  der  Operation  ist  bedeutend 
abgekürzt.  V.  bekennt  sich  als  principieller  An- 
hänger der  abdominalen  Methode,  die  Mortalität 
muss  aber  auf  die  der  vaginalen  herabgedrückt 
wewlen,  ei-st  dann  ist  die  Operation  ganz  berechtigt. 

R.  K 1  i  e  n  (Leipzig). 


528.  An  analysis  of  300  consecutive 
gynaecological   laparotomies;    by  A.   H.  N. 

L  e  w  e  r  s ,  London.     (Lancet  July  8.  1905.) 

Die  300  Lapai'Otomien,  über  die  L.  berichtet, 
sind  in  der  Zeit  vom  8.  April  1901  bis  14.0etol)er 
1904  ausgeführt  worden. 

Es  sind  darunter  100  Ovariotomien  ohne  Todesfall : 
die  Operation  bÜeb  in  keinem  Falle  unvollendet  18mal 
war  Stieldrehung  vorhanden,  9mal  die  Cyste  vereitert 
7  Dermoide  wurden  gefunden.  In  3  Fällen  wurde  bei 
Schwangei-schaft  operirt  (2mal  bald  darauf  Fehlgeburt). 
Drainiit  wurde  9mal.  Weiter  wurde  73mal  die  Gebär- 
mutter wegen  J^ibromen  entfernt  mit  4  Todesfällen  (2  Fälle 
von  Ileus).  Wegen  entzündlicher  Erkrankung  der  An- 
hänge wurde  in  47  Fällen  operirt  mit  4  Todesfallen,  sämmt- 
Uch  bei  Pyosalpinx  (im  Ganzen  15  Fälle  von  Pyosalpinx). 
33mal  wuide  der  Bauchschnitt  wegen  ektopischer  Schwan- 
gerschaft vorgenommen.  1  Frau  starb.  3mal  wurde  die 
Operation  zum  2.  Male  voi-genommen.  Wegen  verschie- 
dener Ursachen,  ausser  Fibromen,  wurde  die  ( jebärmuttbr 
17mal  vom  Bauche  aus  entfernt  (wegen  Hämatometnu 
Gebärmutterkrebs  u.  s.  w\),  mit  6  Todesfällen.  In  14  Fallen 
handelte  es  sich  um  eine  Probelaparotomie  (5  Todesfälle). 
8mal  machte  sich  der  Kaiserschnitt  nöthig,  mit  1  Todes- 
fall, in  6  Fällen  wegen  engen  Beckens,  in  2  wegen  Fibromen. 
DieMyomektomie  wui-de  3mal  ausgeführt,  davon  Imal  bei 
Schwangerschaft  Endhch  wurde  5mal  die  Befestigung 
der  Gebärmutter  an  der  Bauchwand  vorgenommen.  Im 
Ganzen  kamen  auf  300  Laparotomien  21  Todesfälle  =  7' ,. 
J-.  P  r  a  e  g  e  r  (Chemnitz). 

529.  Ueber  ein  bisher  niclit  beachtetes 
Schwangerschaftssym ptom  (Hypertrichosis 
graviditatis);  von  Dr.  J.  Halban.  (Wien.  klin. 
Wchnschr.  XIX.  1.  1906.) 

H.  fand  in  der  Schwangerschaft  bei  Frauen,  die 
überhaupt  die  Anlage  zu  einem  Bärtchen  hatten, 
ein  stärkeres  Wachsthum  dieses  Bartchens,  sowie 
ein  verstäi'ktes  Wachsthum  der  Flaumhaare  am 
ganzen  Körper.  Nach  vollendeter  Schwangerschaft 
fielen  diese  Härchen  wieder  aus.  H.  führt  diese 
Erscheinung  auf  die  „protektive"  Wirkung  der  Pla- 
eenta  zurilck  und  macht  als  Analogen  auf  das  ver- 
stärkte Wachsthum  der  Lanugohaai-e  beim  Foetus 
in  den  letzten  Monaten  des  intrauterinen  Lebens 
aufmerksam.  R.  Klien  (Leipzig). 

530.  Fruchtwasserschwund  in  der  zweiten 
Schwangerschaftshälfte,  eine  typische  Form 
der  Oligohydrämie ;  von  F.  A  h  1  f  e  1  d.  (Ztsclir. 
f.  Geburtsh.  u.  Gynäkol.  LVU.  1.  p.  67.  1906.) 

A.  hat  7  Fälle  beobachtet,  in  denen  gar  kein 
oder  fast  kein  Fruchtwasser  bei  der  Geburt  aus- 
geti-agener  oder  beinalie  ausgeti-agener  lebender 
Kinder  (ein  Kind  w^ar  frisch  abgestorben)  vorhanden 
war.  Dass  nicht  ein  vorheriger  Abgang  von  Frucht- 
wasser stattgefunden  hatte,  glaubt  A.  verbürgen  zu 
können.  Die  Kinder  waren  meist  für  ihr  Sch^'anger- 
schaftalter  nicht  genügend  entwickelt  und  zeich- 
neten sich  fast  durchweg  durch  Mangel  des  Fett- 
polsters und  eine  trockene,  lederartige  Beschaffen- 
heit der  Haut  aus,  die  sich  in  einigen  Fällen  schon 
unmittelbar  nach  der  Geburt  anfing  abzuschuppen. 
A.  glaubt,  dass  in  diesen  Fällen  das  anfänglictfa 
normal    vorhandene  Fnichtwasser  nach  und  nach 
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geschwunden  sei,  sei  es  durch  Wiederaufnahme  in 
den  mütterlichen  Kreislauf,  sei  es  durch  Ver- 
schlucken von  Seiten  der  Frucht  bei  ungenügendem 
Wiederei-satz ;  zur  Stütze  letzterer  Möglichkeit  führt 
er  den  Befund  von  Wollhaaren  im  Darminhalte  an. 
Aus  welchen  Ursachen  der  Schwund  eingetreten 
ist,  vermag  A.  nicht  zu  sagen.  Jedenfalls  sprechen 
diese  Fälle  gegen  die  Annahme,  dass  Mangel  des 
Fnichtwassers  mit  mangelhafter  Entwickelung  der 
Niere  oder  Verschluss  der  Hamwege  zusammen- 
hängen müsse,  wie  das  vor  Allem  Strassmann 
will.  Der  Harn  bilde  normaler  Weise  nicht  die 
Quelle  des  Fruchtwassers,  bilde  vielmehr  nur  eine 
zufällige  Beimischimg.  R.  K 1  i  e  n  (Leipzig). 

531.  Ueber  die  Statik  und  Mechanik  des 
weiblichen  Beckens;  von  Dr.  Alfred  Jaks  in 
Fi-ankfurt  a.  M.  (Ztschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gynäkol. 
LIV.  2.  p.  217.  1905.) 

J.  erörtert  ausführlich  die  statischen  und  mecha- 
nischen Verhältnisse  zunächst  der  Articulatio  sacro- 
iliaca,  die  er  mit  Klein  (Jahrbb.  CCXXXI.  p.  3) 
als  Schraubengelenk  auffasst.  Die  Funktion  der 
Schraubenanordnung  der  Art.  sacroiliaca  ist  derart, 
dass  die  Rotation  des  Kreuzbeines,  bez.  der  Kreuz- 
l)einspitze  nach  hinten  das  Auseinanderklaffen  der 
Hüftbeine  bewirkt.  Der  Hauptzweck  der  Schrauben- 
anordnung ist  nach  J.  nicht  die  Vergrosserung  der 
Transversa,  sondern  er  liegt  darin,  „dass  bei  der 
Rotation  der  Art.  sacroiliaca  die  Festigkeit  des 
Bec'kensystems  nicht  leidet  und  der  Keil  des  Kreuz- 
beines, auch  wenn  er  rotirt,  stets  ein  mächtiges 
Widerlager  findet,  um  den  Dnick  der  Wirbelsäule 
auf  das  Becken  in  geeigneter  Weise  zu  übertragen". 

Das  kleine  Becken  erklärt  J.  als  sphärischen 
Körper  von  ellipsoidähnlicher  Gestalt,  als  kugel- 
artiges oder  Kup[>elgew7*)lbe.  J.  betont  den  bedeuten- 
den Werth,  den  die  Beweglichkeit  der  Kreuzbein- 
curve,  also  die  des  Kreuzbeines  im  Heosacralgelenke 
für  die  Vergrosserung  des  geraden  Durchmessei-s 
und  die  Geburt  liat.  Dem  Schwanken  der  Conj.  vera 
legt  er  eine  grosse  Bedeutung  für  die  Geburt  bei. 

Aus  seinen  Ausfühnmgen  folgert  J.,  dass  die 
klassische  Haltung  für  die  physiologische  Geburt 
diejenige  ist,  bei  der  die  Gebärende  in  der  Aus- 
treibungsperiode die  Beine  flektirt,  spreizt  und  aus- 
wärts rotirt,  während  gleichzeitig  die  WirMsäule 
kyphotisch  nach  vorn  gebeugt  wird  und  die  Arme 
an  Handhaben  ziehen.  Es  ist  dieses  etwa  eine 
hockende  Stellung. 

J.  hat  einen  „Gebärmantel"  construirt  (Centr.- 
Bl.  f.  Gynäkol.  Nr.  46.  1900),  um  der  Gebärenden 
im  Bette  das  Einnehmen  dieser  Stellung  zu  ermög- 
lichen .  Arth.  Hoffmann(  Darmstadt). 

532.  Zur  instrumentellen  direkten  Mes- 
sung der  Conjugata  obstetrica;  von  Dr.  C.  J. 

Gauss  in  Freiburg  i.  Br.  (Ztschr.  f.  Geburtsh.  u. 
Gynäkol.  LIV.  1.  p.  122.  1905.) 

G.  priifte  den  Werth  der  von  v.  Bylicki 
(Mon.-Schr.  f.  GeV)urtsh.  u.  Gynäkol.  XX.  Erg.-H.) 

Med.  Jahrbb.  Bd.  2*)().  Ilft,  ;3. 


angegebenen  Methofle  der  Messung  der  Conjugata 
obstetrica. 

Das  Instmmentarium  v.  Bylicki 's  besteht  aus 
einer  Anzalil  von  verechieden  langen,  je  um  '/^  cm  von 
einander  differirenden  Metallmessstäbchen,  die  re(;ht- 
winkelig-bajonettai-tig  an  einem  Metallgriffe  befestigt  sind. 
Wenn  ein  solches  Metallstäbchen  ri(^htig  eingepasst  in 
der  Weise  liegt,  dass  die  freie  Spitze  das  Promontorium, 
das  in  den  Bajonettgriff  übergehende  Winkelende  den  am 
meisten  nach  innen  vorspringenden  Punkt  der  Symphyse 
berührt,  so  giebt  seine  Länge  die  Grösse  der  Conjugata 
obstetrica  an.  Durch  probirendes  Einpassen  der  ver- 
schiedenen Messstäbe  wii*d  die  Länge  der  Conj.  obstt»tr. 
festgestellt. 

Die^  Prüfung  G.'s  erstreckte  sich  auf  Lebende 
und  Todte  und  fiel  sehr  zu  Gunsten  der  v.  Bylicki  '- 
sehen  Methode  aus.  Nicht  nur  die  Resultate  des 
einzelnen  Untersuchers  erwiesen  sich  als  sehr  l)o- 
ständig,  sondern  die  Methode  bewährte  sich  auch 
in  ihrer  Anwendung  durch  verschiedene  von  ein- 
ander unabhängige  Untereucher ;  bei  3  abdominellen 
Nachmessungen  ergab  sich  zw^eifellos  ein  unbestreit- 
barer Erfolg. 

Die  Erweiterungsfähigkeit  des  geraden  Becken- 
ei ngangsdurchmessers  durch  die  sogen.  W  a  1  (t  h  e  r '  - 
sehe  Hängelage  prüfte  G.  mit  der  neuen  Methode 
an  14  Becken  und  stellte  dabei  eine  durchschnitt- 
liche Erweiterungsfähigkeit  von  1.02  cm  fest. 

G.  hat  das  v.  Bylicki  'sehe  Instrumentarium  etwas 
modificirt  und  seine  Modifikation  wird  von  Instrumenten- 
macher Kümerle  in  Freibui^  i.  B.  hergestellt  und  ver- 
trieben. Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

533.  Ueber  gastrische  Wehenschwäche ; 

von  F.  A.  Kehr  er  in  Heidelberg.  (Bcitr.  z.  Ge- 
burtsh. u.  Gynäkol.  X.  1.  p.  148.  1905.) 

Nach  K.'s  Erfahrung  kann  Wehenschwäche 
durch  Magenüberladung  und  Magenkatarrh  hervor- 
genifen  werden  ;  Erbrechen  regt  die  Wehenthätig- 
keit  an  und  ist  geradezu  als  ein  wehenbeförderndes 
Mittel  bei  Wehenschwäche  zu  betrachten.  Es  em- 
pfiehlt sich  also,  zur  Wehenanregung  ein  Brech- 
mittel zu  geben.  Man  könnte  auch  versuchen, 
das  Brechmittel  durch  Magenspüliuig  zu  ersetzen. 
Selbstverständlich  darf  man  Kreissenden  von  Be- 
ginn der  Wehen  an  keine  festen  Speisen,  sondern 
nur  Flüssigkeiten  reichen. 

KurtKamann  (Breslau). 

534.  Kritik  der  Wehen  erregenden  Metho- 
den und  über  die  Icünstliche  Muttermunds- 
erweiterung; von  0.  Schaeffer.  (v.  Volk- 
mann's  Samml.  klin.  Vortr.  N.  F.  Nr.  414.  Gynä- 
kol. Nr.  154.  1906.) 

Auf  Grund  Jahre  langer  Beobachtungen,  die 
Seh.  bereits  anderweit  veröffentlicht  hat  und  die 
er  in  der  vorliegenden  Abhandlung  nochmals  zu- 
sammenfasst,  kommt  er  zu  dem  Resultate,  dass  man 
entweder  von  vornherein  den  Wehen  erregenden 
Reiz  so  anbringen  müsse,  dass  neben  dem  inneren 
Muttermunde  auch  der  Fundus  uteri  davon  l)e- 
troffen  wird,  oder  dass  man  wenigstens  bei  der  Er- 
kennung der  fehlerhaften,  Si)asmus  erregenden  Wir- 
kiuig  des  Cervixreizes  den  letzteren  d\u-oh  einen 
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(mechanisch  oder  thermisch  oder  vasomotorisch 
wirkenden)  Fundusreiz  ergänzen  oder  gar  ersetzen 
müsse.  Also  neben  oder  vor  der  Metreuryse  Bougie- 
einführung  und  -wechselung,  Sprengung  der  Blase, 
Chinin,  0.2 — 0.51 — 3stündlich.  Bei  Aborten  führe 
man  lange  Laminariastifte  ein,  dann  werden  auch 
Fimdus wehen  erregt.  Der  Bossi'sche  Dilatator 
ist  da  verboten,  wo  es  sich  noch  um  die  Entfaltung 
des  inneren  Muttermundes  handelt.  Ist  schnelles 
Vorgehen  angezeigt,  so  bleibt  nur  die  Hysterotomie. 
Der  B  0  s  s  i  'sehe  Dilatator  passl  nur  für  den  ge- 
schlossenen äusseren  Muttermund,  wenn  der  Hals- 
kanal erweitert  ist.  E.  K 1  i  e  n  (Leipzig). 

535.  Wann  und  wie  soll  die  dritte  Ge- 
burtsperiode beendet  werden;  von  F.  Ahl- 
feld. (Ztschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gvnäkol.  LVTL.  1. 
p.  82.  1906.) 

A.  klagt  wieder  einmal  darüber,  dass  man  in  der  Be- 
handlung der  Nachgeburtperiode  noch  immer  nicht  zu 
einer  einheitlichen,  d.  h.  zu  seiner,  Methode  gekommen 
sei,  und  macht  es  dem  Verfasser  des  neuen  preussischen 
Hebammenlehrbuches,  Runge,  zum  Vorwurfe,  dass  er 
den  Hebammen  die  Expression  der  Placenta  bereits  nach 
V2  Stunde  empfiehlt.  R.  Klien  (Leipzig). 

536.  Ueber  den  Verlauf  von  Schwanger- 
schaft und  Geburt  nach  vorausgegangenem 
vaginalen  Kaiserschnitt;  von  Dr.  Kühl. 
(Mfinchn.  med.  Wchnschr.  LIH.  11.  1906.) 

Im  1.  Falle  war  der  völlig  noi-mal  verlaufenden  Ge- 
burt eines  ausgetragenen  Knaben  27^  Jahre  eine  vaginale 
Hysterotomie  bei  der  damals  Ei^stgebärenden  voi-aus- 
gegangen,  wobei  es  noch  zu  einem  Riss  durch  das  linke 
untere  Uterinsegment  bis  in  das  Parametrium  hinein  bei 
der  Extraktion  des  Kindas  gekommen  war. 

Aehnlich  war  es  in  Fall  2  und  3. 

In  Fall  4  w^ar  dieCervix  sehr  starr,  bei  „Boss i^'  Nr.  8 
trat  eine  starke  Blutung  auf,  d(»shali)  sofort  Wendung 
(schwierig)  und  Extraktion.  Der  Kopf  brachte  die  rigide 
Cervix  mit  herab  bis  in  die  Vulva ;  sie  musste  mehrfach 
incidirt  wei-den.  Das  Kind  lebte.  Nachblutung ;  Tampo- 
nade des  Uterus.     Verlauf  ohne  Fieber. 

Also  scheint  sich  zu  ergeben,  dass  der  vaginale 
Kaiserschnitt  im  Allgemeinen  keinen  ungünstigen 
Einfluss  auf  nachfolgende  Geburten  ausübt. 

E.  Klien  (Leipzig). 

537.  Ein  Fall  von  spontaner  Uterusruptur 
sub  partu  bei  einer  Schädellage  der  Frucht; 

von  Dr.  J.  S  a  k  s  in  Lodz.    (Müuchn.  med.  Wchnschr. 
Ln.  24.  1905.) 

25jähr.  Zweitgebärende  mit  allgemein  verengtem 
Becken  und  einer  Conj .  vera  von  ca.  7.5  cm .  Nach  3tägig(Mn 
Kreissen  wui-de  von  S.  eine  spontan  erfolgte  Utenisruptur 
mit  Austritt  von  Frucht  und  Placenta  in  die  freie  Bauch- 
höhle festgesti^Ut.  Nach  ausgefülirter  Laparotomie  wur- 
den diese  zu  Tage  gefördert  und  es  zeigte  sich  ein  starker 
(lebärmutteiTiss  auf  der  rechten  Seite  an  der  (Jrenze 
zwischen  Corpus  und  Cervix  uteri.  S.  entfenite  wegen 
zweifelhafter  Asepsis,  aufgetretenen  Fiebers  und,  weil  die 
uugUjichen  und  zerfetzten  Rissränder  eine  Nahtvereinigung 
unmöglich  machten,  den  Uterus  und  es  erfolgte  ungestörte 
Heilung. 

S.  theilt  seine  Beobachtung  als  Beitrag  ziirEnt- 
stolmnji:  s])ontaner  Uternsrnptnren  bei  nicht  allzu 
lang(M'  Ocburtdaner,  und  hei  ongom  Bocken  mittleren 


Grades  und  bei  normaler  Fruchtgrosse  imd  normal«- 
SchädeUage  mit.   Art h.  Hoffmann  (Darmstadti. 

538.  Zur  Lehre  von  den  spontanen  Ge- 
burtsverletzungen der  Scheide;  von  Dr.  Anton 
S  i  t  z  e  n  f  r  e  3\  Mit  3  in  den  Text  gedruckten  AIh 
bildiuigen.  (Ztschr.  f.  Grebiuish.  u.  Gynäkol.  LVL 
2.  p.  437.  1905.) 

S.  beschreibt  ausführlich,  auch  mikroskopisch,  einen 
Fall,  in  dem  es  in  Folge  ganz  plötzlich  einsetzender  stür- 
mischer Austreibimgswehen  bei  angeborener  etwas  engnr 
Vagina  bei  einer  Erstgebärenden  zu  einer  sehr  ao>^- 
dehnten  Verletzung  besonders  der  hinteren  Scheidenwand 
(Abreissen  der  Col.  rugar.  post.)  mit  üntenninirung  dts 
linken  Seh  eidenge  wölbes  kam.  Die  Frau  verlor  während 
der  nur  10  Minuten  dauernden  Austreibungsperiode  ^> 
viel  Blut,  dass  sie  bald  nach  Vemähung  der  Risse  an  An- 
ämie starb.  Varicen  lagen  nicht  vor.   R.  K 1  i  e  n  (Leipzig' l 

539.  On  thesecondary  Operation  forcom- 
plete  rupture  of  the  perineum;  by  Charl.  J. 
Cullingworth.  (Glasgow  med.  Joiirn.  p.  1. 
July  1905.) 

Die  Methode  der  Dammplastik  bei  Scheiden- 
darammastdamirissen,  die  C.  seit  vielen  Jahren  an- 
wendet und  die  er  vor  25 — 30  Jahren  zuerst  von 
J.  H.  E  w^art  hat  anwenden  sehen,  ist  dieselbe,  ^ie 
sie  von  H.  F  r  i  t  s  c  h  angegeben  worden  ist. 

Sie  besteht  in  Spaltung  der  Narbe  und  Ablösung  der 
Scheide  vom  Mastdarme  wie  beim  L.  Tait 'sehen  V*»r- 
fahren,  darauf  aber  isolirter  Naht  des  Danunrisses  mit 
Catgut,  der  Scheidenwunde  mit  Silkwormgut  und  Ver- 
einigung des  Dammes  mit  Durchführung  der  Naht  durch 
die  ganze  Tiefe  der  Wunde  einschhesslich  des  Sept,  recto- 
vaginale,  damit  keine  Hohlräume  entstehen.  Der  Damm 
soll  nicht  zu  hoch  gemacht  werden ;  die  Nähte  (gleichfalls 
Silkwoim)  werden  nahe  dem  Hautrande  eingestochen  uixl 
geknüpft  lang  gelassen,  in  einem  Bündel  vereinigt,  lun  das 
lästige  Stechen  der  gekürzten  Nähte  zu  vermeiden.  Eine 
besondere  Präparation  des  Sphinkter  hält  C.  nicht  für 
nöthig.  Stuhl  wird  nach  60  Stunden  durch  Ricinusöl  herM- 
gefühit,  die  Dammnähte  werden  am  S.Tage,  die  Scheiden- 
nähte später  gelöst.  Kleine  Dammfisteln  heilen  in  der 
Ptegel,  dagegen  nicht  Oeffnungen  zwischen  Scheide  und 
Mastdarm.  J.  Praeger  (Chemnitz). 

540.  Bakteriologische  Beiträge  zur  puer- 
peralen Wundinfektion;  von  H.  Hellendall 
in  Tübingen.  (Beitr.  z.  Geburtsh.  u.  Gynäkol.  X. 
1.  p.  1.  1905.) 

H.  untersuchte  52  Frauen  mit  im  Gange  be- 
findlichem Aboit  oder  mit  Folgezuständen  nac-h 
Abort  und  kam  zu  folgendem  Ergebnisse : 

Der  Utenis  bleibt  in  keinem  Falle  von  protra- 
hirtem  Abort  auf  die  Dauer  keimfrei.  Die  Bakterien 
gelangen  entweder  durch  Ascendenz  aus  der  Seheitle 
und  der  Vulva,  oder  durch  Ausseninfektion  (manu- 
elle oder  instrumenteile  Uebertragung)  in  die  Uterus- 
höhle. In  beiden  Fällen  können  die  Keime  pathogen 
sein,  Fieber  erzeugen  und  zu  tödtlichem  Ausgange 
führen.  Die  spontane  Ascendenz  der  Keime  ist  ao 
retin irtes  todtes  Material  im  Uterus  gebunden.  Ohne 
dieses  tritt  sie  nicht  ein.  Der  gewohnliche  Mocbis 
der  Ascendenz  ist  der,  dass  die  Bakterien  utier 
herabhängende  Blutgerinnsel  in  die  üterushöhle 
hinauf  sich  verbreiten.  Die  Keime  ascendire-n  ent- 
weder zwischen  den  Eihäuten,  oder  sie  gelange 
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vom  Fnichtwat;8er  aus  durch  das  Amnion  in  die 
intervillösen  Räume. 

Therapeutisch  sind  in  Fällen  von  proti-ahirtem 
und  arteficiellem  Abort  genaue  Temi)eraturmessun- 
gen  vorzunehmen.  Jedes  Fieber  ist  ernst  zu  neh- 
men ,  als  erster  Anfang  einer  Allgemeininfektion 
anzusehen.  Der  Uterus  muss  entleert  und  gründ- 
lich ausgespült  weixlen.  In  den  Fällen  von  unvoll- 
kommenem Abort,  in  denen  der  todte  Uterusinhalt 
lange,  bevor  Fieber  auftntt,  keimiiaitig  ist,  ist  die 
liefürchtung  eines  septischen  Verlaufes  mehr  als 
bisher  in  den  Vordergrund  gerückt;  die  Ausräu- 
mung hat  unverzüglich  zu  geschehen,  es  dürfen 
keine  Reste  zurückgelassen  werden. 

KurtKamann  (Breslau). 


541.    Tetanie  im   Wochenbett;    von  Dr. 

Gott  Schalk  in  Mayen.   (Münchn.  med.  Wchnschr. 
LH.  24.  1905.) 

Eine  nicht  neuropathisch  vei-anlagte  gesunde  Frau 
erkrankte  am  21.  Tage  nach  einer  noiinalen  Niederkunft 
an  schweren  t(»tanisohen  Krdmi)fen  in  beiden  Uändon 
und  Füssen.  B(Mde  Hände  waren  in  Krallenstellung  ge- 
hallt, beide  Füsse  plantai-wäits  flektirt;  Unterai-me  und 
l^nterschenkel  waren  bewegungslos.  Sensibilität  intakt, 
Puls  beschleunigt^  kein  Fieber.  Der  Extremitätenkrampf 
hielt  3Stiind(;n  an,  dann  schwand  zuei"st  die  abnorme  Fiiss- 
stellung.  Am  folgenden  Morgen  waren  alle  bedrohlichen 
Ei-scheinungen  vei-schwunden. 

G.  vermuthet  als  Erklärung  des  Krankheitbildes 
vom  Genital  schlauche  herrührende  toxische  Stoffe, 
die  die  Schädigung  des  Nervensystems  venirsaclit 
liatten.  Art h.  Hoffmann  (Dai*mstadt). 
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542.  Das  Wetter  und  die  chirurgischen 
Hautinfektionen ;  von  Dr.  A.  \V  e  1 1  s  t  e  i  n.  (Beitr. 
z.  klin.  Chir.  XLIX.  i».  354.  1906.) 

Die  Resultate  der  interessanten  Untersucbungen 
W.'s  sind  folgende:  Funmkel  und  Karbunkel  kom- 
men, entöprei^hend  der  ubiquitären  Natur  ihres  Er- 
regers, zu  jeder  Zeit  und  bei  jeder  Witterung  vor. 
Zu  Winteranfang  und  -Ende  jedoch  wie  im  H(K;h- 
soinnier  treten  sie  in  der  Regel  besonders  gehäuft 
auf.  Eine  vorübergehende  Steigerung  ihrer  Zahl 
kann  sich  a\icii  zu  anderer  Zeit  finden.  Der  Gnmd 
dieser  Erscheinungen  liegt  in  der  Hauptsache  in 
den  Wetterverhältnissen.  Den  grossten  Einfluss 
ül>en  da  die  3  meteorologischen  Faktoren :  Luft- 
temperatur, relative  Feuchtigkeit  (bez.  Sättigungs- 
(leficit)  und  Windstärke  aus.  Die  TemiK^ratur  ist 
in  der  kälteren  Zeit  wichtig  durch  die  Raschheit 
ihi-er  Schwankungen  von  Tag  zu  Tag  und  inner- 
halb des  gleichen  Tages,  in  der  wärmeren  Zeit 
namentlich  durch  ihre  absoluten  Werthe,  l)esonders 
wenn  sie  anormal  hoch  sind.  Für  die  Feuchtigkeit 
spielen  immer  die  Schwankungen  die  Hauptrolle, 
nur  dass  im  Winter  eher  zu  hohe,  im  Sommer  zu 
kleine  Zahlen  infektionbegünstigend  wirken.  Kräf- 
tige Winde  befönlern  in  den  kalten  Monaten  die 
Entwickelung  der  Funmkel,  in  den  Sommermonaten 
treten  sie  eher  hemmend  auf.  Nur  bei  Betrachtung 
gmsserer  Zeiträume  lässt  sich  für  die  Sonnenschein- 
dauer eine  gewisse  Einwirkung  auf  die  Furunkel- 
zahl feststellen  (mehr  Sonne,  weniger  Infektionen). 
Das  Gleiche  im  umgekehrten  Sinne  gilt  für  die 
Niederschlagmenge:  Niederschlag  zu  einer  be- 
stimmten Zeit  wirkt  für  diese  Zeit  selbst  eher  in- 
fektionhindernd. Bei  andauerndem  Nebel  wiixl  bei 
sonst  gleichen  Verhältnissen  die  Furunkelzalil  deut- 
lich vergi'össert.  Alle  diese  Wirkungen  der  meteo- 
rologischen Faktoren  offenl>aren  sich  nicht  im 
Momente  ihres  Vorhandenseins,  sondern,  je  nachdem 
sie  auf  das  Individuum  oder  die  ektogene  Bakterien- 
flora einwirken,  kürzere  oder  längere  Zeit  nachher. 
Tlieilweise   treten  sie  mit  geradezu  verblüffender 


Genauigkeit  auf.  Auch  für  Panaritien  und  Phleg- 
monen stimmen  die  oben  angegebenen  Resultate  im 
Allgemeinen.  „Wir  stehen  deshalb  nicht  an,  dem 
Wetter  in  der  Aetiologie  aller  chirurgischen  Kokken- 
infektionen, die  von  der  Körperoberfläche  ausgehen, 
eine  nicht  ganz  unwesentliche  Rolle  zuzuerkennen." 
P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

543.  Traitement  des  phlegmons  diffus 
chez  les  enfants.  Pansements  ä  l'^ther  sul- 
furique;  par  le  Dr.  Jean  N.  Georgiades, 
Athenes.     (L'Orient  med.  I.  p.  11.  Janv.  1906.) 

Das  Princip,  diffuse  Phlegmonen  chirurgisch 
zu  eröffnen,  giebt  nidit  immer  gute  Resultate,  viel- 
mehr sind,  namentlich  im  Kindesalter,  die  Fälle 
nicht  selten,  in  denen  der  lokale  Process  hierdurch 
nicht  besser  wird,  das  allgemeine  Befinden  stetig- 
schlechter  wird  und  schliesslich  das  tödtliche  Ende 
erfolgt.  Dieses  liat  G.  veranlasst,  die  phlegmonösen 
Entzündungen  nicht  zu  enlffnen,  sondern  mitCom- 
pressen  von  Schwefeläther  zu  l»ehandein,  und  die 
hiermit  erzielten  Resultate  sind  den  mit  der  chir- 
urgischen Methode  erzielten  gegenüber  um  Vieles 
besser.  Von  9  Kindern  mit  diffusen  Phlegmonen, 
die  operirt  w\mlen,  starben  6,  während  die  übrigen 
eine  sehr  lange Reconvalescenz  durchmachten;  hin- 
gegen starb  von  27  Kindern,  die  mit  Aether- 
umschlägen  behandelt  wurden,  keines.  Die  Um- 
schläge werden  derart  ausgeführt,  dass  die  erkrankte 
Gegend  gewaschen,  eventuell  rasirt  imd  desinficirt 
wird  und  ein  in  Aether  sidf.  getauchtes  Wattestück 
aufgelegt  wird,  hierauf  kommt  eine  trockene  Watte- 
schicht und  ein  Stück  Wachsleinwand  oder  Gutta- 
perchapapier und  das  Ganze  wird  mit  einer  Binde 
befestigt.  Kurze  Zeit  hierauf  Ix^merkt  man  einen  er- 
heblichen Temperaturabfall,  Nachlassen  der  Schmer- 
zen, Verkleinerung  des  Tumor,  Abblassend  er  Röt  he 
u.  s.  w.  bis  zur  vollständigen  Heilung.  Mitunter 
bleibt  an  Stelle  des  Absc-esses  eine  seröse  Flüssig- 
keit, die  nach  3 — 4  Tagen  spontan  resorbii*t  wird. 

E.  Toff  (Braila). 
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544.  Die  Behandlung  akuter  Entzündun- 
gen mit  Stauungshyperämie;  von  Dr.  H.  Ru- 
britius.     (Beitr.  z.  klin.  Chir.  XLVIII.  2.  1906.) 

In  der  Wölfl  er 'sehen  Chirurg.  Klinik  ist  die 
Bier  'sehe  8tauungshyperämie  angewendet  worden 
bei  Panaritieii,  Phlegmonen,  inficirten  Wunden, 
complicirten'Fi-aktiu-en,  Lymphangiten  und  Lymph- 
adeniten,  Entzündungen  und  Vereiterungen  grosser 
Gelenke,  akuter  Osteomyelitis,  Mastitis,  Kiefer- 
periostitis,  Abscessen  und  Furunkeln.  Die  Erfolge, 
die  mit  der  Stauungs-,  bez.  Saugbehandlung  erzielt 
wurden,  waren  äusserst  befriedigend.  Die  Methode 
leistet,  was  rasche  Beherrschung  der  Infektion, 
prompte  Behebung  der  diese  begleitenden  Schmerzen 
und  Ausheilung  mit  geringer  oder  gar  keiner  Funk- 
tionstöning  anlangt,  wirklich  Vorzügliche«.  „Wir 
können  die  Methode  mit  ruhigem  Gewissen  accep- 
tiren  und  in  ihr  eine  ausserordentlich  nichtige  Be- 
reicherung unserer  Maassnahmen  zur  Bekämpfung 
akuter  Entzündungen  und  Eiterungen  erblicken.'* 

Ueber  Misserfolge  berichtet  R.  in  3  Fällen,  in 
denen  eine  septische  Allgemeininfektion  des  Körpers 
vorlag;  ganz  ähnliche  Beobachtungen  finden  sich 
in  der  allerneuesten  Literatur.  R.  schliesst  daraus, 
dass  man  in  Fällen  von  septischer  Allgemeininfek- 
tion des  Körpers,  die  man  entweder  an  den  kli- 
nischen Symptomen ,  oder  eventuell  aus  dem 
Bakteriengehalte  des  Blutes  erkennen  kann,  die 
Bier  'sehe  Stauungshyperämie  nicht  in  Anwendung 
bringen  sollte,  weil  man  in  einem  solchen  Zustande 
mehr  schaden  als  nützen  kann. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

545.  Zur  Behandlung  von  Handverstei- 
fungen  mit  dem  Bier'schen  Saugapparat; 

von  Dr.  J.  F  r  ä  n  k  e  1.   (Ztschr.  f.  diätet.  u.  physikal. 
Ther.  IX.  10.  1906.) 

In  den  Bier'schen  Saugapparaten  wird  der 
Luftdmck  als  bewegende  Kraft  verwendet,  und 
dadiu^ch  ist  ims  ein  Mittel  gegeben,  das  neben 
seiner  hyperämisirenden  Wirkung  gleichzeitig  ortho- 
I)ädischen  Zwecken  dienstbar  gemacht  werden  kann. 
Fr.  hat  sich  mit  dem  praktisch  wichtigsten  Saug- 
api)arate,  dem  für  die  Hand  l>estimniten,  beschäftigt. 
Er  hat  Vorkehrungen  construirt,  die  in  dem  Saug- 
gefässe  gleichsam  Schienen  bildend,  dem  versteiften 
Oliede  bei  der  Vorwäiiabewegung  die  einzuschla- 
gende Bahn  vorschreiben.  Die  Einzelheiten  des 
Verfahrens  sind  in  der  mit  Abbildungen  vereehenen 
Originalarbeit  nachzulesen.   P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

546.  Studio  sulla  biologia  dell'agente 
patogeno  isolato  in  due  casi  di  actinomicosi 
umana;  pel  Dr.  G.  Betagh.  (Arch.  Internat,  de 
Chir.  IL  6.  1906.) 

Mittheilung  zweier  Fälle  von  Aktinomykose  mit 
corvico-facialem  Sitze.  In  den  Erweichungsherden 
der  erkrankten  Partien  wurden  die  charakteristischen 
Körner  mit  fad  (unförmigen  Ausläufern  und  kolbigen 
Anschwellungen  am  peripherischen  Ende  gefunden. 


B.  beschreibt  die  bakteriologischen  Eigenschaften 
der  von  ihm  isolirten  Aktinomycesabart ,  Eigen- 
schaften, die  sie  der  von  Wolff  und  Israel, 
sowie  der  von  Wright  beschriebenen  Varietät 
verwandt  erscheinen  lassen.  Diese  Abart  erwei.-t 
sich  im  Thierversuche  als  durchaus  apathogen. 

Die  Behandlung  bestand  in  beiden  Fällen  einzi? 
und  allein  in  Injektionen  von  Jodkalium  (lg  Kaü 
jodat.  auf  1  ccm  Wasser).      P.  Wagn er  (Leipzig). 

547.  La  botriomicosi;  i)er  DDr.  C.  Para- 
scandolo  et  V.  de  Meis.  (Arch.  internat.  do 
Chir.  IL  5.  1906.) 

Nach  den  von  den  Vff.  angestellten  Unter- 
suchungen kommt  die  Botrywnykose  als  Erkrankun^^ 
specifischen  Charakters  sowohl  beim  Menschen,  als 
auch  beim  Thiei-e  vor.  Sie  ist  durch  Bakterien  mit 
besonderen  Eigenschaften  verursacht,  durch  die  sie 
sich  vom  Staphylococcus  pyogenes  aureus  unter- 
scheiden. Serodiagnostische  Versuche  bestätigf'n 
die  Specificität  der  Mikroben.  Die  Iwtryomy ko- 
tischen Knötchen  ähneln  Granulationgewebe  mit 
besonderen  Eigenschaften,  wie  z.  B.  der  aus>»T- 
ordentlich  starken  Entwicklung  der  Gefässe,  die 
ein  Angiom  voi-täuschen  kann.  Die  Exstirjiation 
der  Neubildung  führt  zur  Heilung. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

548.  Late  results  of  the  treatment  of  in- 
operable sarcoma  by  the  mixed  toxins  of 
erysipelas  and  bacillus  prodigiosus;  by  W.B. 

Coley.     (Amer.  Joum.  of  med.  Sc.  March  1906.} 

Im  J.  1891  veröffentlichte  C.  seine  erste  Arlieit 
über  die  Behandhnig  inoperabler  Sarkome  mit 
wiederholten  Injektionen  von  Erysipelstreptokokken. 
Seitdem  hat  C,  unbeirrt  diu-ch  vielfache  Anfeindun- 
gen, andauernd  auf  diesem  Gebiete  weiter  gearbeitet : 
er  spritzt  jetzt  ein  gemischtes  Toxin  aus  Er5-sii«el- 
streptokokken  und  Bac.  prodigiosus  ein ;  die  Einzel- 
heiten des  Verfahrens  müssen  in  der  ausführliehen 
Arbeit  nachgelesen  werden.  Die  eigenen  günstigen 
Erfolge  C.'s  beziehen  sich  auf  36  Fälle,  nämlich 

13  Rundzellen-,  16  Spindelzellen-,  2  gemischt- 
zellige  Sarkome,  1  Epitheliom,  1  Chondrosarkom. 
3  Fälle,  in  denen  eine  mikroskopische  Untcrsiidiung 
nicht  vorgenommen  wurde.  Von  diesen  Kranken 
sind  26  noch  am  Leben  und  gesund,  und  z-war  vi^ii 
3  bis  zu  13  Jalu-en  nach  der  Behandlung^.  Bei 
5  Kranken  trat  ein  Recidiv  und  schliesslich  der 
Tod  ein;  die  Kranken  waren  aber  6,  7  Monate, 
2V2'  3  Vi  ^^^  ^  Jahre  gesund  geblieben. 

C.  hat  dann  noch  60  Kranke  zusammengestellt, 
die  von  anderen  Autoren  in  der  gleichen  AVeiso 
behandelt  worden  sind,  und  zwar  mit  vollkommenem 
oder   nur   theilweisem   Erfolge:    22  Rundzellen-, 

14  Sj)indelzellen- ,  3  gemischtzellige  Sarkom»*. 
3  Endotheliome ,  2  Epitheliome',  16  Fälle  ohnf' 
mikroskopische  Untersuchung.  Auch  in  aUen  di€«^ 
Fällen  war  die  Prognose  vom  klinischen  und  ©^»era- 
tiven  Standpunkte  aus  hoffnungslos.     27  Kranke 
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sind  noch  am  Leben  3 — 12  Jahre  nach  der  Be- 
handlung. 

Die  Einzelheiten  der  Fälle,  soweit  sie  von  C. 
mitgetheilt  weixlen,  müssen  in  der  Originalarbeit 
nachgelesen  werden.         P.  Wagner  (Leipzig). 

549.  Zur  Casuistik  und  Histologie  des 
Hautkrebses;  von  Dr.  H.  Coenen.  (Arch.  f. 
klin.  Chir.  LXXVIIL  4.  1906.) 

C.  theilt  aus  der  v.  Bergmännischen  Klinik  2  sel- 
tene Fälle  von  Krel)S(»rkrankung  mit.  Im  1 .  Falle  handelte 
es  sich  um  eine  79jähr.  Frau  mit  Hautcarcinom  des  linken 
unteren  Augenlides  und  der  rechten  Wange  unterhalb 
des  Augenlides.  Echte,  selbständig  und  unabhängig  von 
einander  entstandene  Carcinome  sind  schon  öftere  beob- 
achtet worden.  Von  den  für  die  multiple  Krebsentwicke- 
lung der  Haut  prädisponirenden  Momenten  sind  das  sebor- 
rhoische Gesichtekzem,  das  auch  in  dem  vorliegenden  Falle 
vorhanden  war,  und  die  Beschäftigung  mit  Paraffin-  und 
Theerarbeiten  bekannt. 

Der  2.  Fall  betitif  einen  69jähr.  Kr.  mit  Adeno- 
carcinom  des  Rumpfes  —  obere  Stemalgegend  — ,  das  mit 
Wahi"scheinlichkeit,  nach  seinem  mikroskopischen  Verhal- 
tt'n  zu  urtheilen,  seinen  Ili-sj)rung  herleitete  aus  Talgdrüsen 
(»der  Talgdrilsenanlagen.  Hautcarcinome  des  Rumpfes 
sind  sehr  selten.  P.  Wagner  (Leipzig). 

5o0.  Eine  mit  Kohlestückchen  durch- 
setzte Narbengeschwulst;  von  Dr.  W.  Her- 
herg.  (Deutsche  Ztschr.  f.  Cliir.  LXXXL  5  u.  6. 
1906.) 

Einer  40jähr.  Frau  wurde  eine  bohnengrosse  Ge- 
schwulst aus  der  Stirn  oberhalb  des  rechten  Auges,  dicht 
unterhalb  der  Haargrenzo,  entfernt.  Histologisch  handelte 
es  sich  um  eine  Geschwulst  von  eigenartig  alveolärem  Bau 
und  ausserordentlichem  Zellenreichthum  (polymorphes 
Sarkom).  Die  ganze  Gcischwulst  war  von  bis  zu  steck- 
nadelkopfgrossen Kohlepartikelchen  durchsetzt,  die  zum 
Theil  abgekaps(>lt  waren,  zum  Theil  ohne  jeden  Reaktion- 
wall frei  zwischen  den  Tumorzc^llen  lagen ;  einzelne  Par- 
tikelchen lagen  in  grossen  Riesenzellen.  Die  Kr.  war  vor 
34  Jahren  in  einen  Kohlenhaufen  gestürzt  und  hatte  sich 
eine  Stimwunde  zugezogen ;  ein  schrotkomgrosses  Stück 
Kohle  soll  damals  eingeheilt  sein. 

Wahrscheinlich  ist  es  in  diesem  Falle  zu  einem  durch 
ein  unbemerktes  Trauma  hervorgerufenen  Reiz  auf  das 
Narbengewebe  und  s(;hliesslich  zu  einer  sarkomatösen 
Wuchenmg  gekommen. 

Die Exstirpation  wurde  möglichst  radikal  ausgeführt; 
die  Kr.  war  nach  i\'^  Jahren  noch  recidivfroi. 

Eine  Folgerung  für  die  Praxis  können  wir  aus 
(liesein  Falle  ziehen ;  nämlich  bei  der  Behandlung 
einer  durch  Fremdkörper  verunreinigten  Wunde 
auf  die  vollständige  Entfernung  der  Frem(lköri)er 
l)einlichst  bedacht  zu  sein  und  bei  der  Bildung 
einer  Anschwellung  an  der  Narbenstelle  sofort  die 
Exstiri)ation  vorzunehmen ;  denn  die  Möglichkeit 
des  Entstehens  einer  bösartigen  Geschwulst  in 
einem  mit  Fremdkörpern  durchsetzten  Narben- 
gewelx)  ist  mich  diesem  eigenartigen  Falle  nicht 
ausgeschlossen.  P.  W^  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

551.  Die  Enterokystome  und  ihre  chir- 
urgische Bedeutung;  von  Dr.  F.  Colmers. 
(Arch.  f.  klin.  Chir.  LXXIX.  1.  1906.) 

Cysten  in  der  Nabelgegend  der  inneren  Bauch- 
wand, Cysten  des  Mesenterium,  sowie  subseröse 
und  submuköse  solitäre  im  Boreiche  des  Jejuuum 


und  Ileum  bis  hinunter  zur  Valvula  Bauhini  sind 
im  Allgemeinen  mit  hoher  Wahrscheinlichkeit  auf 
den  D\ictus  omphalo-mesentericus  zurückzuführen. 
Auch  wenn  bei  starker  Entartung  der  Cystenwand 
keine  anatomischen  Anhaltepunkte  für  den  ürsi)rnng 
aus  dem  Darme  vorhanden  sind,  ist  in  allen  Fällen 
die  Diagnose  ,yEnierokysiom'^  berechtigt,  wenn  der 
weitere  Befund  nicht  diese  Diagnose  entkräftet. 
Weder  die  intramesenteriale  Lage,  noch  die  Lage 
nahe  oder  an  der  Valvula  Bauhini  si)richt  gegen 
die  Diagnose  En terokystom.  Die  Wand  eines  En loro- 
kystoms  kann  rein  bindegewebig  degeneriren ,  in 
seltenen  Fällen  melir  oder  weniger  stark  verkalken. 
In  echten  Enterokystomen  kann  ausser  der  Aus- 
kleidung mit  normaler  Darmschleimhaut  auch  vor- 
kommen: einfaches  oder  geschichtetes  Cylinder- 
epithel,  einfaches  oder  geschichtetes  cubisches  Epi- 
thel, Fliramerei)ithel. 

C.  hat  39  Fälle  von  Enterokystom  zusammen- 
gestellt; 4  davon,  danmter  eine  eigene  Beobachtung, 
waren  Bauchdeckencysten :  3  wurden  durch  Opera- 
tion geheilt.  Von  den  35  Enterokystomen  des 
Darmes  und  Mesenterium  bildete  eines  ein  Geburt- 
hinderniss,  so  dass  wegen  der  ausserordentlich 
grossen  Cyste  und  des  sehr  reichlichen  Ascites  die 
Embryotomie  vorgenommen  werden  m\isste,  nach- 
dem der  Kopf  des  lebenden  Kindes  mit  der  Zange 
geboren  war.  Von  den  übrigen  34  gelangten  15 
zufällig  als  Sektionbefunde  zur  Beobachtung,  19  Kr. 
oder  56*^/o  bedurften  chirurgischer  Hülfe.  Von 
diesen  Kranken  starben  8  ohne  Operation  ;  1 1  wur- 
den operirt  (4  Todasfälle).  Unter  den  35  Beobach- 
tungen haben  wir  also  12  ==  35^/o  Todesfälle. 
In  keinem  von  den  OperationfäUen  wurde  die  rich- 
tige Diagnose  gestellt.  Die  chinirgische  Bedeutung 
der  Enterokystome  beruht  also  auf  der  Thatsacho, 
dass  sie  gelegentlich  unter  den  Symptomen  des 
Ileus,  der  Invagination  oder  des  Ascites  (bei  V<?r- 
dacht  auf  Tumor)  zu  sofortigem  chirurgischen  Ein- 
greifen zwingen  können.  Sie  haben  deshalb,  mögen 
sie  auch  selten  vorkommen ,  Anspruch  auf  einen 
Platz  imter  den  wichtigeren  Erkrankungen  des 
Tractus  intestinalis.  P.  Wagner  (Leij)zig). 

552.   ^tude  sur  les  kystes  des  es  longs; 

j)ai'  le  Dr.  H.  E.  d'Arcis.  (Arch.  internat.  de 
Chir.  IL  6.  1906.) 

Vf.  berichtet  über  einen  neuen  Fall  von  Knorheu' 
qj.ste  bei  einem  15jähr.  Knaben.  Die  Erkrankung 
nahm  den  oberen  Theil  des  linken  Obei-schenkels 
ein.  Die  Syviptome  bestehen  in  Schmerzen,  Ge- 
schwulstbildung,  Spontanfrakturen,  Fun ktionstcu'un- 
gen,  Symptome,  die  sich  oft  über  eine  lange  Zeit 
hin  erstrecken.  Eine  DifferentiaUUwpiose  zwischen 
Knochencyste  und  maligner  Geschwulst  ist  nicht 
immer  möglich,  besonders  da  auch  die  Radiographie 
öfters  keine  ents('h eidenden  Merkmale  bietet.  Als 
Behandlung  Avird  wohl  die  Knochentrepanation  mit 
nachfolgender  Auskratzung  in  den  meisten  Fällen 
genügen.     Actioloj^iach  nimmt  Vf.  ein  Trauma  olö 
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Ui*sacjhe  an,  so  zwar,  dass  eine  knöcherne  oder 
periosteale  Hämorrhagie  eingekapselt  wird  und  so 
später  eine  echte  Cyste  entsteht. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

553.  Die  Schussverletzungen  im  Frieden ; 

von  Dr.  J.  Halter.  (Deutsche  Ztschr.  f.  Chir. 
LXXXI.  2—4.  1906.) 

Die  Arbeit  gn'hidet  sich  auf  122  Schuss- 
verletzungen, die  von  1872 — 19U4  in  der  Berner 
Chirurg.  Klinik  behandelt  wurden.  Vielen  Fällen 
sind  die  klinischen  Besprochungen  Koch  er 's  in 
extenso  beigefügt. 

Die  Mehrzahl  der  Verletzungen  beti-af  Revolver- 
sc'liiisse  (47),  danach  kamen  Fiebert-  und  Schrot- 
schusse  (26,  bez.  22).  Von  den  122  Kranken 
starben  10  =x  8.19%;  darunter  6  Kranke  mit 
Schädelschüssen.  25  Verletzungen  betrafen  die 
untere,  3  7  die  obere  Extremität.  Von  den  1 0  I^uch- 
schüssen  waren  9  perforireiid;  2  Kranke  starben. 

Nach  den  Erfahrungen  der  Berner  Klinik  lässt 
sich  die  Behafidlung  der  perforirenden  Bauelisrhüsse 
folgenderniaassen  formuliren :  1)  In  allen  Fällen 
ist  die  Ijaparotomie  angezeigt.  2)  Diese  muss  unter 
allen  aseptischen  Cautelen  ausgeführt  werden. 
3)  Die  Inspektion  des  Dünndarmes  soll  eine  voll- 
stiindige  sein.  Die  Därme  sind  mit  feuchter  steriler 
Gaze  einzuwickeln.  4)  Perforationen  werden  mit 
Lysol  abgetupft  luid  mit  Seide  wird  eine  durch- 
gehende und  darüber  eine  Serosanaht  angelegt. 
5)  Koth  soll  mit  sterilen  Tupfern  entfernt,  das  Ab- 
domen mit  j)hysiologischer  Kochsalzlösung  ausge- 
s[)ült  werden.  Von  den  19  SchnssverJetxungrn  d^'s 
Tfiorojr  waren  15  mit  Verletzung  von  Pleura  und 
Lungen  complicirt.  Bei  13  Kranken  fand  sich 
Pneurao-  oder  Hämothomx ;  3mal  bestand  Infektion. 
Nur  1  Verletzter  starb. 

^^eber  die  Ikhandlung  der  Brustschüsse  stellt 
IL  folgende  Sätze  auf:  1)  Im  Allgemeinen  soll  man 
jode  aktive  Behandlung  vermeiden  und  sich  auf  die 
Wundbehandlung  beschränken,  da  in  der  Regel  die 
Symptome  rasch  verschwinden,  Ergüsse  sich  zu* 
rückbilden.  2)  Bleibt  der  Erguss  in  der  Pleura 
stationäi"  oder  machen  sich  bedrohliche  Erschei- 
nungen von  Herz-  oder  Lungencompression  geltend, 
so  ist  der  Erguss  durch  Punktion  zu  entfernen. 
H)  Ist  der  Erguss  in  der  Pleurahöhle  inficirt  oder 
liegt  eine  Rippenfraktur  vor,  so  soll  unverzüglich 
die  Rippen resektion  gemacht  und  die  inficirte 
Pleurahöhle  mit  an tisei)ti sehen  Spülungen  behandelt 
werden. 

In  13  Fällen  handelte  es  sich  wmMutid-j  Ilals- 
und  Ge^iichtsehüsse ;  in  weiteren  13  Fällen  um 
Srhädelschüsse ;  von  diesen  waren  11  perforirend 
(6  Kranke  starben).  P.  Wagner  (Leipzig). 

554.  Erfahrungen  über  Gelenkschüsse 
aus  dem  russisch-japanischen  Kriege;  von 

Dr.  A.  Brentano.  (Münchn.  med.  Wchnschr. 
Llü.  14.  1906.) 


Von  den  29  von  Br.  behandelten  GeU^nk- 
schüssen  betrafen  4  das  Fuss-,  9  das  Knie-,  3  das 
Hüft-,  4  das  Hand-,  4  das  Ellenbogen-  und  5  das 
Schultergelenk.  12  Gelenkschüsse  waren  bereits 
inficirt,  als  die  Kranken  in's  Lazarett  kamen.  Von 
den  29  Verletzten  starb  nur  1  Kranker,  luid  zwar 
an  Tetanus.  Operative  Eingriffe  kommen  bei  nHü 
inftnrtcn  Gcknkscknssen  nur  selten  in  Frage,  und 
zwar  nur  bei  Nahschüssen  mit  starker  Splittenuig 
der  Knochen,  wo  die  Resektion  gewöhnlich  nicht 
zu  umgehen  sein  wird,  und  bei  Fernschüssen  zwecks 
Entfernung  einer  frci  im  Gelenke  befindlichen  oder 
in  der  Gelenkkapsel  stecken  gebliebenen  Kugel. 
Auch  bei  der  Behandlung  der  infirirfen  Gelenk- 
Schüsse  ist  eine  conservative  Therapie  am  Platze, 
Namentlich  soll  man  sich  nicht  verleiten  lassen, 
sofort  zum  Messer  zu  greifen,  wenn  für  einige  Tage 
die  Körpertemperatur  erhöht  ist,  denn  nach  längeren 
Transporten  ist  leichtes  Fieber  eine  häufige  Be- 
gleiterscheinung einer  jeden  Schusswunde.  Ge- 
lenkschüsse mit  schweren  Knochenverletzungen 
und  grossen  Weichtheilwunden  verlangen  wohl 
meist  die  primäre  Amputation.  In  allen  anderen 
Fällen  von  inficirten  Gelenkschüssen  ist  zunächst 
die  Kapsel  durch  breite  Incisionen  zu  eröffnen. 
Das  verletzte  Gelenk  muss  durch  einen  gefenstorten 
Gipsverband  fixirt  werden.  Um  den  Gi])sverl>and 
trotz  der  oft  grossen  benöthigten  Fenster  haltliar 
zu  machen,  hat  sich  B r.  öfters  der  zum  Verpacken 
des  Tabaks  benutzten  Palmblätter  bedient  Ilire 
Vorzüge  sind  folgende:  1)  sind  sie  so  breit,  dass 
man  sie  halbrinnenförmig  um  das  Glied  henimle^en 
kann ;  2)  wenlen  sie  in  heisaem  Wasser  so  weich, 
dass  sie  sich  den  Conturen  der  Glied maassen  vor- 
züglich anpassen  lassen,  ti'ocknen  aber  rasch  aus 
und  nehmen  ihre  ursprüngliche  Härte  wieder  au  : 
3)  ist  ihre  Oberfläche  rauh  und  geht  deshalb  eine 
innige  Verbindung  mit  den  umgebenden  Gipsbinden 
ein ;  4)  lassen  sich  aus  ihnen  Streifen  jeglicher  Art 
schneiden  oder  reissen ;  5)  ist  das  Material  leicht 
und  ohne  besondere  Vorsicht  zu  verpacken. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

555.  Erfahrungen  über  Bauchschuss- 
wunden; von  Dr.  A.  Brentano.  (Deutsche 
med.  Wchnschr.  XXXII.  14.  1906.) 

Br.  hat  im  Eothen  Kreuz-Lazarett  in  Charbin 
17  Fälle  von  penehirenden  Bauehschusswumlrn  \*o- 
obachtet.  Die  Resultate  seiner  Beobachtungen  giebt 
er  in  folgenden  Sätzen  wieder :  Ein  nicht  unerheb- 
licher Theil  der  durch  den  Bauch  Geschossenen, 
die  nicht  der  primären  Blutung  oder  einer  akuten 
Bauchfellentzündung  erliegen,  stirbt  noch  in  rück- 
wärtigen Lazaretten  (Sö^o)-  Als  Todesursache 
kommen  in  diesen  Fällen  hauptsächlich  in  Betracht : 
Si)ätperitonitis,  Pyämie,  Nachblutung.  Die  Spät- 
peritonitis  geht  von  abgekapselten  intraperitonäalen 
Eiteransammlungen  aus,  die  vorzugsweise  im  kleinen 
Becken  sitzen  (Rectaluntersuchung !) ;  die  Pyämie 
gewöhnlich  von  extra-  und  besonders  häufig  von 
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retroperitonäalen  Abscessen.  Die  Eröffnung  dieser 
Beckenabscesse  geschieht  am  besten  und  gefahr- 
losesten vom  Rectum  aus.  Die  Beckenabscesse,  die 
sich  auch  bei  Bauchschüssen  oberhalb  der  Nabel- 
horizontalen  finden,  z.  B.  bei  Schüssen  durch  den 
Magen,  entstehen  wahrscheinlich  durch  Zersetzung 
von  Blutergüssen.  Ob  diese  primär  von  den  Magen- 
oder Darmwunden  aus  inficirt  werden  oder  erst 
sekundär  durch  die  Nachbarschaft  der  Därme,  ist 
nicht  mit  Sicherheit  zu  entscheiden.  Die  Abscesse, 
die  zur  Entstehung  von  Pyämie  führen,  sind  ge- 
wöhnlich klein  und  werden  deshalb  leicht  über- 
sehen. Nicht  selten  entstehen  sie  in  der  Um- 
gebimg von  steckengebliebenen  Geschossen  oder 
mitgerissenen  Fremdkörpern.  In  diesen  Fällen  ist 
das  Röntgenverfahren  mit  Vortheil  zur  Entdeckung 
der  Abscesse  anzuwenden  ;  sonst  gelingt  ihr  Nach- 
weis meist  nur  durch  Probepunktion  an  der  Stelle 
der  grössten  Druckempfindlichkeit 

P.  Wagner  (Leipzig). 

ooG.  Ueber  die  Operation  der  Leber- 
verletzungen; von  Dr.  W.  Noetzel.  (Beitr.  z. 
klin.  Chir.  XLVUI.  2.  1906.) 

Die  von  N.  mitgetheilten  8  Leberverletzufigcfi, 
die  in  den  letzten  9  Jahren  in  der  R  e  h  n  'sehen 
chinirg.  Abtheilung  behandelt  wurden,  sind  deshalb 
für  die  Beiulheiltmg  der  Operationerfolge  und  der 
Prognose  von  einem  gewissen  Interesse,  weil  sie 
sämmtlich  uncomplicirt  durch  andere  intraperi- 
tonäale  Verletzungen  waren  und  sämmtlich  ver- 
hältnissmässigfnihzeitigoperirt  wurden.  In  7  Fällen 
wurde  die  Oi)eration  2 — 4  Stunden,  in  1  Falle 
10  Stunden  nach  der  Verletzung  ausgeführt. 
3  percutane  Ijeberverletzungen,  darunter  2  durch 
Schuss,  1  durch  Stich  in  den  Bauch  wurden  ge- 
heilt. Von  5  Kranken  mit  subcutanen  Leber- 
verletzungen genasen  3. 

Die  Tfierapie  der  Leberverletzungen,  der  sub- 
cutanen, wie  der  percutanen,  kann  nur  in  der 
schleunigsten  Operation  bestehen :  Längsschnitt  am 
äusseren  Rectusrande.  In  jedem  einzelnen  Falle 
von  Leberverletzimg  soll  man  eine  möglichst  voll- 
kommene Blutstillung  und  Wundversorg\mg  an- 
streben, d.  h.  man  soll  immer  die  X(iJit  machen,  wo 
sie  ausführbar  ist.  Die  LelKjrnaht  durch  einen 
daranfgelegten  Tamix)n  noch  zu  sichern,  hält  N. 
für  durchaus  nothwendig.  Man  muss  unbedingt 
jedes  verfügliare  Mittel  anwenden,  lun  einer  Nach- 
l)lutimg  von  vorneherein  vorzubeugen.  Die  Un- 
ausführbarkeit  der  Naht  kaim  technisch  in  erater 
Linie  bedingt  sein  durcli  die  Unmöglichkeit,  die 
I^eberwunde  der  Naht  zugänglich  zu  machen,  sowie 
auch  durch  die  Grösse  der  Wunde.  Wenn  man 
tamponirt,  so  muss  man  genau  und  fest  tamponiren, 
und  muss  gerade  bei  einem  beweglichen  Organe, 
wie  der  Leber,  die  leicht  dem  Drucke  der  tampo- 
nirenden  Hand  ausweicht,  besonders  darauf  achten, 
dass  der  Tampon  überall  fest  den  Leberwundflächen 
anliegt.     Die  Pi'ognose   der  Lebemaht   selbst   ist 


ebenso  wie  diejenige  einer  exakten  Tam]>onade  gut. 
Die  allgemeine  Prognose  kann  natürlich  durc^h  etwa 
vorhandene  andere  intraperitonäale  Verletzungen 
mehr  oder  weniger  imsicher  sein. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

557.  Ein  Fall  von  erworbener  Elephan- 
tiasis der  Kopfschwarte;  von  Dr.  G.  v.  Saar. 
(Arch.  f.  klm.  Chir.  LXXVIÜ.  4.  1906.) 

In  der  v.  Eiselsberg'schen  Klinik  wurde  ein 
43jähr. ,  sonst  gesunder  Kr.  beobachtet,  bei  dem  sicli, 
sagittai  nach  oben  und  hinten  verlaufend,  eine  wui"st- 
föi-mige  Erhebung  von  löcra  Länge,  je  3  cm  Höhe  und 
Breite  befand.  Die  vordere  Hälfte  fühlte  sich  knochen- 
hart an  und  war  auf  der  Unterlage  nicht  verschieblich ; 
die  hintere  Hälfte  war  weich  und  verschieblich.  Die  be- 
deckende Haut  war  stark  verdickt  und  von  zahlreichen 
erweiterten  Talgdrüsen  durchsetzt.  Operative  Entfemung 
der  Wucherung;  Heilung.  Makroskopisch  und  mikro- 
skopisch entsprach  die  Geschwulst  jenem  Krankheitbilde, 
das  wir  als  Elephantiasis  Arahum  oder  Pachydermia 
acquisita  zu  bezeichnen  pflegen.  Während  aber  bei  der 
Elephantiasis  des  Beines  die  Blutgefässe  erweitert  und 
strotzend  mit  Blut  gefüllt  sind,  waren  in  dem  vorliegenden 
Falle  die  Ciefässe  spärlich  und  ganz  eng,  fast  leer,  in  ihrer 
Wand  sehr  verdickt.  Der  Process  der  Bindegewebe- 
verdickung hatte  hier  also  auch  schon  auf  die  Gefä.S8wändo 
übergegriffen  und  zu  einer  starken  Verengerung  des  Oe- 
fä.sslumens  geführt  (regressives  Stadium). 

P.  Wagner  (Leipzig). 

558.  Zur  Wangen plastik;    von   Dr.   Th. 

Meissl.   (Arch.  f.  klin.  Chir.  LXXVUI.  4.  1906.) 

Die  Zahl  der  znr  plastischen  Deckung  von 
Defekten  der  Wangenschleim-,  sowie  der  Wangen- 
haut ersonnenen  Methoden  ist  eine  recht  l)eträc-ht- 
liche;  dennoch  aber  ist  das  technische  Problem 
noch  nicht  einheitlich  gelöst.  M.  berichtet  über 
2  Fälle  von  Wangendefekten  nach  Exstirpation  von 
malignen  Tumoren,  in  denen  v.  E  i  s  e  1  s  b  e  r  g  ans 
der  Zunge  selbst  Material  zur  Deckung  zu  ge- 
winnen suchte. 

In  dem  I.Falle  hatte  sich  ein  Wangendefekt  gebildet, 
in  dem  die  ganze  rechte  Zungenhälfte  frei  zu  Tage  lag. 
Zur  Deckung  wurde  2  Wochen  nach  dtjr  1.  Operation 
folgendes  Verfahren  eingeschlagen:  Die  Zunge  wurde 
unterhalb  des  rechten  Zungonrandes  im  Bereiche  des 
Defektes  bis  zur  Mittellinie  parallel  zum  Mundhöhlenboden 
gespalten,  auseinandergeklappt  und  in  den  Defekt  hinein- 
gepasst  Nach  schiefer  Anfrisc^hung  der  Defektränder  dei* 
Wange  wurden  die  Zungenränder  dasei l)st  dachziegelartig 
durch  Knopfnähte  befestigt.  Die  Zungenspaltfläche  heilte 
vollkommen  ein,  wobei  die  Oberfläche  vom  Rande  allseitig 
epidermisirt  wurde.  Eine  wesentliche  Schrumpfung  fand 
nicht  statt ;  die  Beweglichkeit  der  Zunge  war  nur  in  ge- 
ringem Grade  eingeschränkt,  da  die  Spitze  der  Zunge  frei- 
gelassen worden  war.  Vollständiges  Verschwinden  des 
Speichelflusses  nach  aussen.       P.  WagJier  (Leipzig). 

559.  Plastische  Operationen  an  den  Ohren 
(Stellungsverbesserung,  Verkleinerung);  von 
Prof.  E.  Payr.  (Arch.  f.  klin.  Chir.  LXXVUT.  4. 
1906.) 

Uebermässige  Grösse  der  Ohrmuschel  und  auf- 
fallendes Abstehen  vom  Kopfe  sind  Fehler,  die  die 
operative  Beseitigung  rechtfeiügen.  Bei  auffallen- 
dem Abstehen  empfielilt  P.  das  Durchziehen  eines 
abpräparirten  Knorpellappens  der  Ohrmuschel  unter 
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einer  Periostbrücke  am  Proc.  raastoideus ;  es  lässt 
sich  durch  dieses  Verfahren  noch  vor  Schluss  der 
Hautwunde  eine  beliebig  starke  Annäherung  des 
Ohres  an  den  Schädel  erreichen.  Zum  Zwecke  der 
Ohn:erkleinenmg  möchte  es  P.  stets  als  Grundsatz 
empfehlen,  die  Excision  von  Knorpelstticken  immer 
in  Sichelform  vorzunehmen,  da  sich  solcher  Art 
Verunstaltungen  der  äusseren  Gestalt  der  Ohr- 
muschel vermeiden  lassen,  was  bei  der  Entnahme 
elliptischer  Knorpelj)artien  nicht  der  Fall  ist.  Diese 
Knori)eltheile  lassen  sich  ohne  jede  Mühe  nachdem 
Einschneiden  des  Knorpels  mit  einem  Elevatorium 
von  der  Haut  der  Vorderfläche  des  Ohres  abhebein  ; 
dadurch  entfällt  die  zuweilen  bei  Keilexcision  recht 
unschöne  Narbe  an  der  Vorderseite  der  Ohrmuschel. 
P.  Wagner  (Leipzig). 

560.  Die  Sauerstofftherapie  bei  Erkran- 
kungen des  Ohres ;  von  Dr.  K.  V  ^  m  o  1  a  und  Dr. 

0.  K  u  t  V  i  r  t.   (Casopis  lekarü  öesk^ch.  Nr.  9 — 11. 
1906.) 

Auf  Grund  zahlreicher  Erfahnmgen  bei  den 
verschiedensten  Krankheiten  des  Ohres  empfelüen 
V.  und  K.  die  Insufflation  des  Sauerstoffs  per  tubam 
(bei  Stenosen  der  Tube  und  bei  Kindern  mit  grosser 
Perforationöffnung  durch  den  äusseren  Gehörgang) 
bei  folgenden  Affektionen :  1)  bei  der  akuten  Mittel- 
ohrentzündung ;  2)  bei  trockenen,  mit  subjektiven 
Geräuschen  und  Schwerhörigkeit  verbundenen 
Kaü\rrhen  der  Paukenhöhle;  3)  bei  chronischen 
Mittelohreitenmgen,  wenn  der  Knocjhen  nicht  er- 
griffen ist. 

V.  und  K.  sind  geneigt,  dem  Sauerstoff  einen 
Einfluss  auf  die  Gehirnrinde  und  gewisse  Geliirn- 
centi-a  zuzuschreiben.       G.  Mühlstein  (Pi'ag). 

561.  Zur    Pathologie    des   Rerygium; 

von  Dr.  Falta.      (Arch.    f.  Augenhkde.    LIV.  2. 
1905.) 

F.  l)eol)achtete  nach  Abtragung  eines  seit  Jahren 
bestehenden  kleinen  Flügelfelles  auf  beiden  Augen 
(üne  völlige  Selbstheilung  von  Trachom.  Bei  einer 
anderen  Kranken  mit  schwerer  Iridocyklitis ,  die 
trotz  der  vei-schiedensten  Heilmaassnahmen  sich 
verschlechterte,  beseitigte  die  Entfernung  eines 
kleinen  Pseudopterygium  sofort  die  starken  Schmer- 
zen ;  am  nächsten  Tage  ei-schienen  deutliclie  Besse- 
nuigzeichen :  in  3  Wochen  war  die  Iridocyklitis 
ausgelieilt. 

F.  begründet  näher  die  Auffassung,  dass  bei 
krankhaften  Zuständen  des  Auges  ein  Flügelfell,  auch 
ein  stationäres,  die  Erscheinungen  verschlimmern 
kann.  Falls  seine  schädliche  Einwirkung  nicht 
siclier  auszuscldiessen  ist,  soll  es  sofort  abgetragen 
wenlen.  Berge  mann  (Husum). 


562.  Ein  Fall  von  Echinococcus  intra- 
OCU laris ;  von  Dr.  S  c  h  o  1 1  z.  (Arch.  f.  Augenhkd.*. 
LIV.  2.  1905.) 

Sch.'s  Kr.,  dessen  linkes  Auge  an  den  Folgen  ein<»r 
Verletzung  verloren  gegangen  war,  erkrankte  an  einer 
allmählich  bis  auf  Unterscheiden  von  Handbewf*gungen 
zunehmenden  Sehverraindenmg  des  rechten  Auges.  AU 
Ui-sache  der  Störung  fand  sich  in  dem  äusserlich  unver- 
änderten Auge  ein  blasenförmiges,  der  Netzhaut  aufsitzen- 
des Gebilde,  das  frei  in  den  Glaskörper  voiTagte.  , J)ies«^s 
Gebilde  gleicht  einer  aiLS  eng  aneinanderliegenden  Be+^ren 
bestehenden  Traube,  deren  breiteres  Ende  sich  in  einer 
grauen  faltigen  Membran  verliert  ....  es  besteht  aits 
20 — 22  in  verschiedenem  Niveau  sitzenden,  theils  kugel-, 
theils  eiförmigen  Blasen  von  verschiedener  Grösse:  die 
Farbe  der  Blasen  ist  weissgrau,  ihre  Wandungen  niiLssen 
sehr  dünn  sein,  weil  die  rothe  Farbe  des  Augenhinter- 
grundes  durch  die  meisten  durchschimmert:  hier  und  da 
sind  sogar  die  Umrisse  einer  tiefer  hinten  gelegenen  Bla?^ 
durch  eine  vordere  erkennbar ;  der  mittlere  Theil  des  (Ge- 
bildes scheint  aus  einem  mehr  soliden  Gewebe  zu  be- 
stehen .  .  ." 

Nach  Sch.'s  Ansicht  handelt  es  sich  um  einen 
Echinococcus.  Die  bei  einer  Probe punktion  gewonnen? 
Flüssigkeit  enthielt  viel  Eiweis5,  aber  keine  morpho- 
logischen Bestandtheile.  Die  anatomische  Bestätigung 
steht  noch  aus,  weil  der  Monoculus  vorläufig  noch  nicht 
enucleirt  werden  konnte.  Bergemann  (Husum;. 

563.  Ueber  einen  Fall  von  angeborener 
beiderseitiger Tritanopie (Blaublindheit);  von 

Dr.  Max  Levy.  (Arch.  f.  Ophthalmol.  LXII.  3. 
1906.) 

Der  von  L.  genau  untersuchte,  im  Uebrigen  ganz 
gesunde  SOjähr.  Mann  war  von  Jugend  an  mit  Farbensinn- 
störungen behaftet.  Er  hatte  sich  durch  viel  Tebung  die 
Fertigkeit  angeeignet,  die  richtige  Farbenbenennung  nach 
gewissen  selbstgefundenen  Regeln  „auszurechnen".  Die 
Prüfung  mit  S  t  i  1 1  i  n  g  's  Tafeln  gab  keinen  sicheren  Anhalt 
über  die  Art  seines  Fehlers.  Nach  dem  NageTschen 
Farbengloichungsapparat  konnte  er  zu  den  sogen.  Farl»en- 
schwachen  gerechnet  werden.  Die  Untersuchung  mit  d»T 
Hol mgren 'sehen  Wollprebe  führte  zu  der  Dia^io-t» 
Violettblindheit.  Bei  Prüfung  am  objektiven  Siiektrum 
zeigte  sich  herabgesetzte  Erregbarkeit  für  kurzw^elJigt^ 
Licht.  Ebenso  bei  derProl>e  mit  farbigen  Schatten ;  „viel- 
leicht könnte  man  auch  aus  ihnen  auf  einen  intakten  Roth- 
grünsinn  bei  gestörtem  Blaugelbsiun  (im  Sinne  Herings) 
schliessen".  Entscheidend  war  ei*st  das  Ei^ebniss  der 
Prüfung  mit  spektralen  (ileichungsmLschungen. 

Die  sehr  seltene  Störung  muss  aufgefasst  wer- 
den „als  ein  den  beiden  bekannten  Formen  von 
angeborener  ])artieller  Farbenblindlieit  (Protanoj»ie, 
Denteranopie)  analoger  Fall  von  Tritanopie  oder 
Blaublindheit''.  Ein  gleicher  Fall  ist  bisher  noch 
nicht  veröffentlicht.  Jedenfalls  lehrt  die  lehrreiche 
Beobachtung,  dass  die  gebräuchlichen  Prüfungen 
auf  Farbenblindheit,  mit  Ausnahme  deraltenHolm- 
gren 'sehen  WoUpi-obe  nicht  ausreichen.  Farl^en- 
sinnfehler  dieser  Art  (Tritanopie)  bei  intelligenten 
Menschen  zu  erkennen.  Es  dürfte  angebracht  sein, 
dieser  Thatsache  mehr  Beachtung  beizulegen,  znnial 
sie  auch  für  den  Zeichendienst  bei  der  Eisenbahn  und 
Flotte  nicht  gleichgültig  ist.    B  e  r g  e m  a  n  n  (Hiisiim). 
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XXI.  1.  p.  103. 

Bro wn,  W.  H.,  A  case  of  countrymans  Cancer,  de- 
scribing  a  novel  mediod  of  restoration  of  the  lower  Hp. 
Lancet  Febr.  3.  p.  296. 

Bryant,  W.  Schier,  Operative  technique  and 
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lateral  sinus;  recovery  after  Operation.  Transvaal  med. 
Journ.  I.  9.  s.  279.  April. 

Isemer,  Zur  Frage  d.  primären  tuberkulösen  Er- 
krankungen d.  Warzenfortsatzes  im  Kindesalter.  Arch. 
f.  Ohrenhkde.  LXVH.  2  u.  3.  p.  97. 
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Operation  d.  Kief erhöhlenempyems.  Münchn.  med .  Wchn- 
schr. LHI.  9. 

Koetzle,  Ueber  epidem.  Ohrspeicheldrüsenentzün- 
Med.  Jahrbb.  Bd.  290.  Hft  3. 


Württemb.   Corr.-Bl. 


düng   u.    ihre    Complikationen. 
LXXVI.  11. 

Krauss,  William  C,  A  case  oi  Brown- SiquarcPs 
paralysis  due  to  a  fall  upon  the  head ;  Operation ;  autopsy. 
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— ,  Ruptur  ders.  227.  229. 

Aortenstenose,  congenitale  in  d.  Gegend  d.  Isthmus 
227.  230. 

Aortitis,*  akute  121. 125. 

Apentaquelle  6. 

Aphasie,  b.  Schlaf enlappenabscess  14.  — ,  b.  otogener 
Meningitis  26.  — ,  hysterische  59.  — ,  Beziehung  zu 
Perseveration  169. 

Aphrodisiacum,  Yohimbin  „Riedel"  als  solch.  162. 

Apocodein,  lähmende  Wirkung  auf  Nervenzellen  1 65. 

Appendicitis,  toxische  62.  — ,  compÜcirender  Leber- 
abscess  62.  — ,  cyklisches  Erbrechen  b.  solch.  76.  — , 
Behandlung  205.  — ,  Douglasabscess  b.  solch.  254.  — 
—  S.  a.  Perityphlitis ;  Wurmfortsatz. 

Arbeitskraft,  geistige  u.  ihre  Hygiene  (von L. Löwen- 
feld  in  Lihoenfeld-KureUa' s  Grenzfragen  d.  Nerven-  u. 
Seelenlebens  XXXVÜI.)  220. 

Arm,  doppeis.  IJlhmung  dess.  nach  Entbmdung  248. 

Armlösung  u.  Wendung  184. 

Arsenik,  Ursache  d.  Angewöhnung  53. 

Arsenwasser  von  Val  Sinestra  6. 

Arteria,  carotis  interna  (Blutung  b.  Caries  d.  Felsen- 
beins) 29.  — ,  coronaria  (Erkrankungen)  131.  133.  134. 
— ,  hepatica  (experim.  Unterbindung)  206.  — ,  mesen- 
terica  sup.  (Thrombose)  173. 

Arteriosklerose,  Kaltwasserkuren  1.  — ,  Blutdruck- 
erhöhung 129.  161.  — ,  Beziehung  ders.  zu  toxischem 
Angiospasmus  172. 

Arthritis  deformans  d.  Hüftgelenks,  Behandlung  82. 

Arzneimittellehre,  kurzgefasste  (von  M.  Fränkel) 
220.  —  S.  a.  Pharraacology. 

Arzneimittelsynthese  (von  S.  Fränkel,  2.  Aufl.) 

^  220. 
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Ascites  chylosus  63. 

Asphyxie  s.  Scheintod. 

Aspirin  in  d.  Gynäkologie  u.  Geburthülfe  162. 

Asthenopie,  Prüfung  d.  Muskelgleichgewichts  b.  dere. 
209. 

Asthma,  cai-diacum  133.  — ,  bronchiale  pigalenwirkung) 
163.  — ,  Leberschmerz  b.  solch.  172.  173. 

Ataxie,  hereditäre  (Friedreich 'sehe  Krankheit,  von 
H,  Lüthje)  105. 

Athmung,  Einwirkung  thermischer  Hautreize  auf  die- 
selbe 2.  — ,  d.  Herzen  von  Kröten  u.  Fröschen  113. 116. 

Atlas,  typischer  Chirurg.  Operationen  (von  Ph.  Bocken- 
heimer  u.  F.  Frohset  5.  Lief.)  109.  — ,  d.  Orthopäd. 
Chirurgie  in  Röntgenbildern  (von  A.  Hoffa  u.  L.  Rauen- 
husch)  110.  —  S.  a.  Chiruiigie;  Handatlas. 

Atresia,  aoris  congenita  147.  — ,  congenitale  d.  Larynx 
174. 

Atrium  s.  Herz. 

Aufmeisselung  s.  Gehimsinus;  Mittelohr;  Otitis; 
Sinusthrombose ;  Warzenfortsatz. 

Auge,  Schädlichkeit  modemer  Lichtquellen  f.  dass.  8. 
— ,  Vorsichtnahme  gegen  Verletzungen  dass.  48.  — , 
Schädigung  dess.  nach  Paraffineinspritzung  83.  — ,  bak- 
teriolog.  Blutuntersuchungen  b.  sympath.  Erkrankung 
dess.  85.  86.  — ,  Röntgenlokalisationd.  Fremdkörper  91. 
— ,  Untersuchung  dess.  b.  Allgemeinerkrankungen  (von 
Heine)  109.  — ,  strukturlose  Membranen  dess.  im  ültra- 
mikroskop  154.  — ,  Beziehung  zum  Ganglion  cervic. 
supr.  156.  —  S. a. Cornea;  Glasköi-per ;  Iridochorioiditis; 
Iridocyklitis;  Orbita;  Pterygium;  Sehschärfe;  Trachom. 

Augenbewegungen,  associirte,  Lähmung  ders.  248. 

Augenblase,  Einstülpung  dere.  153. 

Augenhintergrund,  Veränderungen  (b.  Ohrerkran- 
kung) 10.  (b.  Gehiniabscess)  14.  (b.  Sinusthrombose)  19. 
(b.  otogener  Meningitis)  25.  (b.  Labyrintheiterung)  141 . 

Augenhöhle  s.  Orbita. 

Augenkrankheiten,  Ä^r'sche Stauungshyperämie  b. 
solch.  83.  84. 

Augenlid,  Eadiumbehandlung  d.  Geschwülste  83.  — , 
Operation  b.  Defekten  83. 

Augenmuskeln,  Lähmung  b.  Labyrintheiterung  141. 
— ,  Rheumatismus  ders.  208.  — ,  Lähmung  eines  Rectus 
internus  208.  — ,  angebor.  Parese  d.  Rectus  inferior  209. 
— ,  Gleichgewichtstörungen  ders.  209.  (Prismenübungen) 
209. 

Ausspülung  in  d.  Behandl.  d.  Mittelohreiterung  31.  32. 

Autoinfektion  b.  septikämischen  Wunden  77. 

Autolyse,  als  Heilfaktor  in  d.  Chirurgie  99.  — ,  Ver- 
stärkung ders.  durch  Röntgenstrahlen  99.  100. 

Axialstrom,  Ursache  dess.  am  Nerven  153. 

Azoospermie  durch  Bestrahlung  d.  Hoden  mit  Röntgen- 
strahlen 91. 

Babinsky'sches  Phänomen  b.  Kind  196. 

Bacillus,  pyocyaneus  (b.  Perichondritis  d.  Ohrmuschel) 
37.  (AUgemeininfektionen)  159.  — ,  subtilis,  Beziehung 
zu  d.  Erregem  d.  Panophthalmie  47.  — ,  hämophiler  u. 
influenzaähnlicher  48.  — ,  prodigiosus  zur  Injektion  b. 
inoperablem  Sarkom  260.  —  S.  a.  Bakterien;  Cholera- 
vibrio; Diphtheriebacülus ;  Influenzabacillus ;  Lepra- 
bacillen. 

Bad,  Wirkung  auf  (d.  Gaswechsel)  1 .  (Herz  u.  Athmung)  2. 
— ,  Wärmehaushalt  nach  solch.  2.  — ,  Meinberg  f.  Be- 
handl. Herzkranker  116.  — ,  Elisen  f.  rheumat.  Affek^ 
tionen  231.  235.  — ,  Nauheimer  Kur  235.  —  S.  a.  Jod- 
bäder; Kohlensäurebad;  Moorbäder;  Perlbad;  Sauer- 
stoffbäder; Schwitzbäder;  Sonnen-,  Wechselstrombad. 

Badeorte,  Trinkwasserversoiping ,  Entwässerungs-  u. 
Abfuhranlage  in  solch.  5.  —  S.  a.  Alexandersbad; 
Franzensbad. 

Bäderbehandlung  (b.  Gicht)  3.  (b.  chron.  Gelenk- 
rheumatismus) 4.  —  S.  a.  Balneotherapie. 

Bakterien,  Einwirkung  (sensibilisirender  Farbstoffe)  40. 
(von  Radiumstrahlen)  218.  (fluorescirender  Stoffe)  237. 
— ,  Agghitinine  doi*s.  45.  — ,  hänioiyt.  Wirkung  45.  46. 


— ,  Ftwoen/'sche  b.  Puerperalfiel)er  74.  — ,  in  Gcmüse- 
conserven  87.  — ,  pathogene  (Schutz  von  Wanden)  77. 
(gesteigerte  Resistenz  gegen  solch.)  96.  — ,  in  Alv  u. 
Schmutz wässem  vorkommende  (von  E.  Sefifl)  111.  — . 
Beeinflussung  von  Exsudatzellen  durch  solch.  159.  — . 
Einwirkung  (auf  Farblösung)  160.  (auf  d.  Herzmuskel) 
160.  — ,  Vernichtung  durch  Protozoen  212.  — ,  durch 
Toxine  ders.  hervoiigerafene  Endokarditis  225.  226.  — , 
Kapselfärbung  243.  — ,  Färbungsmethode  von  Waelseh 
u.  von  Kraus  253.  — ,  im  Uteras  b.  u.  nach  Abort  vor- 
kommende 2.Ö8.  259.  — ,  b.  Bronchitis  248.  —  S.  a. 
Bacillus ;  Diplo-,  Mikro-,  Staphylo-,  Streptococcus. 

Bakteriolyse,  Vorgang  ders.  46.—  S. a.  Complement ; 
Senmi. 

Balantidium  coli  172.  244. 

Balneographie  6. 

Balneologie,  Fortschritte  4.  5.  6. 

Balneotherapie  (Schlamm-  u.  Moorl>äder)  4.  (b.  chir- 
ui-g.  Krankheiten)  5.  (b.  Neuralgien)  5.  (b.  Combination 
von  Herz-,  Nerven-,  Frauenleiden)  5.  (b.  Verdauungj»- 
krankheiten)  5.  (b.  Neurasthenie)  5.  (b.  Hamknmk- 
heiten)  6. 

Balsam ica,  Wirkungsweise  52. 

Banti'sche  Krankheit,  Röntgenbehandlung  91.  — 
S.  a.  Lebercirrhose. 

Barutin,  Wirkung  dess.  164. 

Bauch,  Schusswunden  des.s.  262.  263. 

Bauchfell,  Resorptionkraft  173.  — ,  iliacale  Tasche 
dess.  203. 

Bauchhöhle,  Verwundungen  200.  262.  263.  — ,  mul- 
tiple Echinokokken  in  ders.  205. 

Bauchmuskeln,  Schmerzhaftigkeit  ders.  b.  Bleikolik  88. 

Bauchwand,  innerhalb  ders.  gelegene  Hernien  204. 

Becken,  Beziehung  d.  menschl.  zu  dem  d.  Anthropoiden 
41.  — ,  Flecke  b.  Röntgenaufnahme  92. 95. 98.  — ,  Statik 
u.  Mechanik  d.  weibl.  257.  — ,  Brachpforte  ani  Boden 
d.  weibl.  254.  255. 

Beckenentzündung,  HeLsslufttherapie  b.  solch.  66. 

Becquerelstrahlen,  therapeut  Anwend.  ders.  217. 

Begutachtung,  forensische  von  zurückgebliebenem 
Nachgeburttheilen  72.  — ,  strafrechtliche  d.  Trinker 
(von  Heilbronnfr)  108.  — ,  auf  d.  Gebiete  d.  Unfall-  u. 
Invalidenversicherung  (von  F.  Windsekeid)  110.  111. 
—  S.  a.  Sachvei-ständigenthätigkeit. 

Bekämpfung  ansteckender  Krankheiten,  Gesetz  betr. 
dies.,  erläutert  f.  Preussen  (von  Ä.  Sckmedding)  111. 

Belloformals  Desinf iciens  51 . 

BenguesBalsamb.  Neuralgie  u.  Rheumatismus  52. 

Beschäftigungslähmung  57. 

Bewegung,  Störungen  ders.  b.  cerebraler  Hemiplegie 
d.  Kindesalters  167.  168.  —  S.  a.  Willensbewegung. 

Bier'sche  Stauung,  Freiwerden  d.  intracellulären 
Enzyme  99.  —  S.  a.  Stauungshyperämie. 

Bierherz  121. 

B  i  g  e  m  i  n  i  e ,  paroxysmale  251. 

Biologie  s.  lieben;  Strahlenwirkung. 

Bismuthum  subnitricum  zur RÖntgenuntersuchnng 
d.  Magens  u.  Darmes  91.  98.  100. 

Blase,  Erkrankungen  ders.  (Bidneotherapie)  6.  (Uro- 
gosan)  52.  — ,  Röntgendiagnostik  (d.  Steine)  89,  101. 
(Difformitäten)  91. 

Blasenscheidenfistel,  Behandlung  254. 

Blastomykose  d.  Haut  176. 

Blattsilber  zur  Bedeckung  eiternder  Stellen  in  d. 
Paukenhöhle  32. 

Blaublindheit,  angeborene,  beiderseitige  264. 

B 1  e  i  w  e  i  s  8 ,  V  ergif tungen  in  Frankreich  88. 

Blendenapparat,  universeller  f.  d.  Röntgenverfahren 
92.  —  S.  a.  Compression-,  Röntgentrommel-,  Winkel- 
blende. 

Blepharoplastik,  mit  freiem  Lappen  aus  d.  Ohr- 
muschel 83. 

Blinddarm  s.  Appendicitis ;  Perityphlitis. 

Blut,  Eigenschaften  b.  aggressin  immunen  Hühnercholera- 
thieron  46.    — ,  hakte riolog.  Untersuchungen  dess.  b. 
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Augenerkrankung  85.  86.  — ,  Einwirkung  (d.  Röntgen- 
strahlen) 91.  94.  97.  (von  Cholininjektionen)  158.  — , 
Nachweis  (von  Bacillus  pyocyaneus  in  dems.)  159.  (von 
Meningococcus)  159.  — ,  Gefrierpunktbestimmung  161. 
—  S.  a.  Blutveiiiieilung ;  Blutverwandtschaft;  Hämat- 
urie ;  Serum. 
Blutcirkulation,  Einfluss  d.  Herzbigeminie  auf  dies. 

126.  128.  — ,  Wirkung  d.  Alkohols  165.  — ,  Stöningen 
(im  Gehirn  nach  Jugularisunterbindung)  22.  24.  (in 
Schwangerschaft  u.  Puerperium)  121.  122.  (b.  akuten 
Infektionkrankheiten)  121.  123.  (physikal.  Behandlung) 
117.  120.  231.  233.  234.  235.  (b.  Meteorismus)  161. 
(Digitalisbehandlung)  163. 

Blutcirkulationorgane,  Wirkung  von  Wechsel- 
strombädern 3.  — ,  Einfluss  von  Myomen  179.  180. 

Blutdruck,  Einwirkung  (von  Kaltwasserkuren)  2.  (von 
Wechselstrombädem)  3.  (von  Sonnenbädern)  7.  — ,  Ver- 
halten dess.  (b.  Beizung  d.  Trommelfells  u.  d.  Pauken- 
höhlenschleimhaut)  38.  (b.  niedrigem  Luftdruck)  43. 
(b.  Compression  beider  Art.  iliacae)  120.  (b.  Körper- 
arbeit) 126.  129.  (b.  Meteorisrous)  161.  (b.  Digitalis- 
gebrauch) 163.  --,  Einfluss  dess.  auf  d.  Thatigkeit  d. 
isolirten  Säugethierherzens  113.  115.  — ,  krankhafte 
Erhöhung  dess.  126.  129.  161.  — ,  Einfluss  d.  Alkohols 
auf  dens.  165.  — ,  Steigerung  durch  toxischen  Angio- 
spasmus  172. 

Blutgefässe,  Versorgung  d.  Wurmfortsatzes  mit  solch . 
93.  —  S.  a.  Arteria;  Gefässe;  Vena. 

Blutkörperchen,  Wirkung  f luoi'escii'ender  Stoffe  auf 
dies.  101. 

Blutleere,  Einwirkung  d.  Röntgensti-ahlen  auf  solch.  9 1 . 

Blutserum,  Beziehungen  d.  Immunkörjjer  zur  präcijü- , 
tinogenen  Substanz  dess.  45.  —  S.  a.  Seram. 

B 1  u  t  u  n  g ,  aus  Carotis  u.  Himsinus  28. 29.  — ,  aus  Magen- 
Darm  bei  Lebercirrhose  63.  — ,  b.  Abort  68,  69.  — ,  in 
d.  Nachgeburtperiode  72.  — ,  aus  d.  Nabel  d.  Neu- 
geborenen 76.  — ,  intraperitonäale  b.  Uterusmyom  184. 
— ,  d.  Dannes  nach  Brucheinklemmung  204. 

Blutvertheilung  unter  d. Einflüsse  therm.  Öeize  157. 

Blut  Verwandtschaft  d.  Eltern  b.  Taubstummheit  148. 

Bogengänge,  Eröffnung  ders.  b.  Meniere'schen  Sym- 
ptomen 140.  — ,  Fisteln  ders.  140.  — ,  Ausstossung 
dere.  143. 

Bohnenconserven,  Botulismus  in  Folge  Genusses 
verdorbener  250. 

Botriomykose  198.260. 

Botulismus,  Massenerkrankung  250. 

Bradykardie,  paroxysmale  126.  129.  130.  — ,  Wesen 
ders.  126.  130.  — ,  Sphygmogi'amme  126.  130.  — ,  Be- 
ziehung zum  Adams-Stokes'schen  Symptomencomplex 

127.  131. 
Broadbent'sches  Zeichen  134.  136. 
Bronchialdrüsen,  Röntgendiagnostik  b.  Tuberkulose 

ders.  89. 

Bronchitis,  Bakteriologie  ders.  243. 

Bronchoskopie  175.  176. 

Bronchus,  Fremdkörper  175.  176.  214. 

Bruchpforten  am  Beckenboden  254. 

Bruchsack,  angeborener,  Häufigkeit  dess.  203.  —  S.  a. 
Hernien. 

Brücke,  Verhalten  d.  associirten  Augenbewegungen  b. 
Affektionen  dei-s.  248. 

Brusthöhle,  Verwundung  an  ders.  2(X). 

Brustwarze,  Paget' sehe  Erkrankung  ders.  50. 

Bulbus  venae  jugularis,  Eröffnung  dess.  botogener 
Pyämie  (von  Orunert)  18.  23.  24.  — ,  Thrombose  (wand- 
ständige u.  obturii-ende)  20.  (fortgeleitete)  20. 21.  (Häu- 
figkeit) 23.  — ,  Operation  dess.  21.  22.  23.  24.  25.  (Cir- 
kulationstörungon  im  Gehirn  nach,  solch.)  24.  (Facialis- 
verletzung  b.  dere.)  24.  (Statistisches)  25.  — ,  Blutung 
aus  dems.  28.  —  S.  a.  Vena. 

Bulbärparalyse  s.  Muskel. 

Calcium  chloratum  b.  unstillbarem  Nasenbluten  163. 
Callas,  Histologie  dess.  246. 


C  a  n  c  r  0  i  d  auf  leukoplastischen  Schleimhäuten  199. 

Ca  rein  om,  Bedeutung  d.  Trauma  f.  d.  Entstehung  49. 
245.  — ,  hämatogene  Metastasen  50.  — ,  d.  Brustwarze 
50.  — ,  einer  Seh  weissdrüse  50.  —,  Verhalten  gegenüber 
d.  statischen  Strom  66.  — ,  d.  Uterus  (am  (Zervix  mit 
Wucherung  d.  Corpusepithels)  67.  (Operation)  67.  68. 
(gleichzeitiges  Sarkom)  255.  (gleichzeitige  Schwanger- 
schaft) 255.  (Rönigenbehandlung)  214.  219.  — ,  d.  Haut 
94.  (multipel)  261.  (am  Rimipfe)  261.  — ,  Röntgen- 
therapie 89.  90.  92.  94.  101.  213.  214.  218.  219.  — ,  d; 
Magens,  radiolog.  Frühdiagnose  100.  — ,  Wirkung  von 
Cholininjektionen  1(X).  — ,  Verkleinerung  d.  Herz- 
dämpfung b.  solch.  121.  123.  — ,  sekundäres  d.  Herzens 
131.  132.  — ,  d.  Vulva  (Prognose  b.  Operation)  178.  — , 
d.  Mamma  (Dauerheilung)  202.  (Oophorektomie  b.  in- 
operablem) 202.  (Röntgenbehandlung)  218.  219.  — ,  d. 
Oesophagus  (Radiumbehandlung)  218.  — ,  d.  Scheide 
223. 

Caries,  d.  Felsenbeins  29.  — ,  d. Paukenhöhle (Thigenol- 
behandlung)  33.  — ,  d.  Gehörknöchelchen  34.  — ,  d. 
Kuppel raums  34. 

Carotisdrüsen,  Tumoren  dere.  201. 

Catgut  s.  Jodcatgnt. 

Cerebrospinalf  lüssigkeit,  Veränderungen  ders.  b. 
otogener  Meningitis  26.  27.  — ,  Cytologie  ders.  54.  -^, 
Abfluss  solch,  b.  Schädelbasisfraktur  137.  138. 

Cerebrospinalmeningitis,  Behandlung  mit  jod- 
saurem Natrium  SS.  — ,  complicirende  Endokarditis 
225.  226.  —  S.  a.  Genickstarre ;  Meningitis. 

Cervix  uteri,  Carcinom  ders.  (b. gleichzeitiger Wuche- 
nmgd.  Coi-pusepithels)  67.  (operatives  Verfahren)  67. 68. 
(Röntgenbehandlung)  89.  — ,  Incisionen  in  d.  Geburt- 
hülfe 70.  71.  —,  Torsion  ders.  b.  Myomen  d.  Uterus  183. 
—  S.  a.  Uterus. 

Chirurgie,  Beziehungen  zur  Balneologie  5.  — ,  Bedeu- 
tung d.  Röntgenstrahlen  f.  dies.  101.  — ,  oto-rhino- 
laryngologique  (von  Georges  Laurens)  109.  — ,  d.  Her- 
zens u.  Herzbeutels  134.  136.  201.  202.  — ,  d.  thoraco- 
abdominalen  Wunden  200.  — ,  d.  Gallenwege  206.  — 
8.  a.  Atlas ;  Hand-,  Lehr-,  Taschenbuch. 

Chloralhydrat,  Einwirkung  auf  d.  Herzbewegung  156. 

Chlorbaryum,  Wirkung  dess.  164. 

Chloroform,  Wirkung  b.  Inhalation  auf  Arterien  247. 
— ,  Zusatz  von  Alkohol  247. 

Chlorose,  Hydrotherapie  b.  solch.  2. 

Chlor  zink  zum  Schutze  von  Wunden  77. 

Choleravibrio,  Aggressivität  47 .  — ,  baktericide  Rea- 
genzglasversuche 47.  — ,  Körnchenbildung  in  Culturen 
243. 

Cholesteatom, b.  Mittelohrtuberkulose  29.  — ,  isolirtes 
über  d.  Köpfchen  d.  Steigbügels  30.  — ,  primäres  d.  Dura 
30.  — ,  Operation  30.  — ,  spontane  Ausstossung  30.  — , 
solch,  d.  Schläfenbeins  29.  30.  — ,  centrales  38.  — , 
solch,  d.  Schädelknochen  78.  — ,  Behandlung  (Opera- 
tion) 30.  (Thigenol)  33. 

Cholin,  Wirksamkeit  b.  Thier  u.  inoperablen  Tumoren 
100.  158. 

Chorioiditis  s.  Iridochorioiditis. 

Chorionzotten,  Verschleppung  (von J, Veit)  222.  223. 

C  h  r  0  m  s  ä  u  r  e  b.  Ohrpolyp  38. 

Chrysarobin,  Bedeutimg  d.  Erythems  in  d.  Behand- 
lung mit  solch.  65. 

Chylorrhöe,  operative  200. 

C  h  y  1  u  r  i  e  in  d.  Schwangerschaft  190. 

Chylus  8.  Ascites. 

Cirkulations.  Blutcirkulation. 

Cirkulationorganes.  Blutcirkulationorgane. 

Cirrhosis  haemorrhagica  63. 

Citarin  in  d.  Gichtbehandlung  162. 

Clavicula,  Durchtrennung  ders.  b.  tiefer  Unterbindung 
d.  Vena  jugularis  21. 

Cocain  zur  Injektion  (ind.  Ohi-polyp)  38.  (b.  Bleikolik)  88. 

Coffein,  Wirkung  auf  d.  Coronarkreislauf  232.  233. 

C  0 1 1  a rg 0 1 ,  b.  d.  Pyelographie  98.  — ,  zur  Behandlung 
b.  Puerperalfieber  247. 
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Colloid  d.  Schilddrüse  49. 

Colon  8.  Dann. 

Compendiam  d.  Hautkrankheiten  (von  Jessner)  221. 

Compensationd.  Klappenfehler  227.  228. 

Complement  u.  Complementoid  45.  — ,  hämo- 
lytisches 46. 

Compressionhlende  92.  94. 

Gonjugata  obstetrica,  Messung  ders.  257. 

Conjunctiva  s.  Pterygium ;  Trachom. 

Conservens.  Bohnen-,  Fleisch-,  Gemüseconserven. 

Constitution,  psychopathische  58. 

Cornea,  Rupturen  an  d.  Skleralgronze  84.  — ,  Btcr'sche 
Stauungshyperämie  b.  Ulcus  seri)en8  84.  — ,  familiäre 
Entartung  85.  — ,  doppelseitige  angeborene  Trübung  85. 
—  S.  a.  Keratitis. 

Coronarkreislauf ,  Beeinflussung  durch  Gifte  231. 
232.  —  S.  a.  Angina  pectoris ;  Herz ;  Kranzgefässe. 

Coxavara,  angeborene  82.  — ,  traumatica  91. 

Coxitis,  solche  vortäuschende  Analfissur  61.  62. 

Curettageind.  Abortbehandlung  69.  — ,  b.  Pueiperal- 
fieber  74.  75. 

Cyste,  Bildung  solch,  in  d.  langen  Röhrenknochen  82. 
— ,  d.  Scheide  223.  —  S.  a.  Enterokystom ;  Hydatiden-, 
Knochen-,  Pankreas-,  Zahncyste. 

Cystitis,  üfogosan  b.  gonorrhoischer  52.  — ,  in  d. 
Schwangei-schait  189. 

Cytologie  d.  Cerebrospinalflüssigkeit  54. 

Bammriss,  Plastik  b.  completem  258. 

Darm,  Einfluss  d.  Nahrung  auf  seine lÄnge  42.  — ,  Ver- 
halten nach  Durchschneidung  d.  mesenterialen  Plexus- 
fasem  42.  43.  — ,  Desinfektion  dess.  52.  — ,  Einfluss 
d.  Pankreassaftes  u.  d.  Galle  59.  60.  — ,  Hirschsprung' - 
sehe  Krankheit  60.  — ,  hohe  Eingiessungen  60.  61.  — , 
Blutungen  (b.  Lebercirrhose)  63.  (nach  Einklemmung) 
204.  —,  radiolog.  Untersuchung  91.  98.  — ,  Einklem- 
mung in  intraabdominalen  Hernien  203.  -— ,  Entstehung 
d.  Milzbrandes  von  dems.  aus  244.  — ,  Verhalten  d. 
Schwefels  zur  Schleimhaut  dess.  246r  —  S.  a.  Dick- 
darm; Duodenum. 

Decanulement,  erschwertes  80. 

D  e  c  i  d  u  a ,  Veränderungen  ders.  b.  myomatösem,  schwan- 
gerem Uterus  255.  —  S.  a.  Ei. 

Decubitus,  Behandl.  mit  überhitztem  Wasserdampf  4. 

Deformität  s.  Missbildung. 

Delirium,  tremens  (kalte  Üebergiessungen)  3.  — ,  acu- 
tum 249. 

Dermatitis,  chron.  d.  Radiologen  90.  — ,  blastomyce- 
tica  176. 

Dermatologie,  Indikationen  d.  Behandl.  mit  Röntgen- 
strahlen in  ders.  90. 

Dermatosen,  parasitäre,  Behandlung  mit  d.  statischen 
Strom  66. 

Desinfektion,  Mittel  zu  solch.  (Belloform) 51 .  (Melio- 
form)  86.  (Wasserstoffsuperoxyd)  87.  (Alsol)  87.  — , 
Leitfaden  dei-s.  (von  W.  Hoffmann)  111.  — ,  d.  Hände 
196. 

Dextrokardie227.  230. 

Diastole  d. Herzens  113.  115.  {vonE,Eb8tein)\\^.l\b. 

Diazoreaktionb.  Kinderkrankheiten  195.  — ,  b.  Trichi- 
nosis  250. 

Dickdarm,  Röntgenographie  b.  multipler  Geschwulst- 
bildung dess.  90.  —  S.  a.  Darm. 

Digalen,  Wirkung  u.  Verabreichung  163. 164.  231.  233. 
(Leukocytose)  163.    (intravenöse  Injektionen)  231.  233. 

Digitalinum  verum  Kiliani  163. 

Digitalis,  Wirkung  (experiment  auf  d.  Herzoberfläche) 
116.  (Herzbigeminie)  126.  128.  (b.  Gesunden)  163.  (ihr 
ähnliche  Abyssininwirkung)  165.  (auf  d.  Herzarbeit)  230. 
231.  232.  (cumulative)  231.  232.  233.  — ,  Therapie  232. 

Digitoxinum  crystallisatum  {Merck)  163. 

Dilatation  d.  Geburtwege  70.  71. 

Diphtherie,  Herzstörungen  1 24.  125.  — ,  Pathogenese 
171.  — ,  d.  Njise  171.  — ,  complicirende  Pleuritis  171. 
— ,  Wirksiunkeit  d.  Heilserum  243. 


Diphtheriebacillus,  Färbungsraethoden  243. 
Diplococcus,  pneumoniae  (aggre-ssive Eigenschaft  von 

Körperflüssigkeiten  b.  Infektion  mit  solch.)  46.    — ,  d. 

epidemischen  Genickstarre  171. 
Dosimetern,  quantimetrisches  Verfahren  in  d.  Röntge- 
nologie 95.  100. 
Douglas 'scher  Raum,  Eiterungen  254. 
Drehschwindel  b.  Taubstummen  149. 
Drucksinn,  Trennung  dess.  von  d.  Beruh rungsempfin- 

dung  55. 
Ductus,  Botalli  (offener)  227.  — ,  thoracicus  (ojierative 

Verletzungen)  200. 
Duodenum,  Mobilisimng  dess.  b.  Gallensteinoperation 

207. 
Dura  mater,  primäres  Cholesteatom  ders.  30.  —  S.  a. 

Hirnhaut. 
Duralabscesse,  otogone  11.  12.  13. 
Dusche,  Wärmehaashalt  nach  solch.  2.  — ,  EinwirkTinp 

auf  Leber  u.  Milz  3.  —  S.  a.  Heissluftdusche. 
Dysenterie,  Aggressinlehre  b.  ders. 46.  — ,  spocifist-he 

Sensibilisatrice  im  Serum  46.    — ,  Antitoxin  u.  Senim- 

behandlun^  46.  — ,  mit  Appendicitis  62. 
Dystrophie  s.  Muskel. 

Echinococcus,  d.  Herzens  131.  132.  — ,  multipler  in 
d.  Bauchhöhle  205.  — ,  Erkrankungen  in  d.  Krim  205. 
— ,  d.  Orbita  208.  — ,  intraoculärer  264. 

Ei,  uterine  Einbettung  dess.  (von  J.  Veit)  222.  — ,  Ein- 
nistungstelle 240. 

Eisen,  neue  Pillenform  5 1 . 

E  i  8  e  n  1  i  c  h  t  in  d.  Behandl.  d.  Geschlechtskrankheiten  8. 

Eitersenkung  s.  Senkungsabscess. 

Eiterung,  Behandlung  (mit  Phenolkampher)  1 96.  (mit 
Äfer'scher  Stauungshyperämie)  196.  197. 

Eiweissimmunität  u.  -Stoffwechsel  157. 

Eklampsie,  Ursache  190. 191. 192.  — ,  biolog. Theorien 
191 .  — ,  Behandl.  191.1 92.  — ,  vaginaler  Kaiserschnitt  7 1 . 

Ektropium,  f i-eie Plastik  aus d. Ohrmuschel b. solch . 83. 

Ekzem,  Diagnose  u. Therapie  64.  — ,  Behandlung  mit  d. 
statischen  Strom  66. 

Elektricität,  statische,  Behandlung  parasitärer  Der- 
matosen mit  solch.  66. 

Elektrolyten,  Analyse  d.  Quellungskurven  in  solch. 
236.  237. 

Elephantiasis  d.  Kopfschwai-te  263. 

Empyem,  d.  Warzenfortsatzes  9.  — ,  d.  Kieferhöhle 
(Operation)  64. 

Encephalitis  s.  Gehirn;  Kleinhirn. 

Encephaloskop  17. 

Endokarditis,  b.  Friedreich'scher  Krankheit  1 70.  — , 
akute  225.  226.  — ,  experimentelle,  durch  bakterielle 
Toxine  hervorgerufene  225.  226.  — ,  tuberkulöse  225. 
226.  — ,  ulceröse  225.  226.  — ,  chron.,  durch  Strept<H 
kokken  hervorgerufene  225.  226.  — ,  Zusammenhang 
mit  Nephritis  225.  226.  — ,  pcstpueumonische  225.  226. 
— ,  Malariatypus  225.  226.  —,  durch  Gonokokken  225. 
226.  — ,  durch  Meningococcus  meningitidis  cerebro- 
spinalis 225.  226.  — ,  Beziehung  d.  akuten  zu  Miüs- 
bildungen  d.  Herzens  225.  226.  — ,  Ruhekur  b.  rheu- 
matischer 225.  227.  — ,  physikaÜsche  Behandlung  d. 
akuten  u.  chronischen  231.  234. 

Enophthalmus,  traumatischer  210. 

Enteritis  durch  Balantidium  coli  172. 

Enterokystom  261. 

Entmündigungsgrund,  Geistesschwäche  als  solch, 
(von  Camerer  u.  Landauer)  108. 

Entwässerungsanlage  in  Gebiigsbadeorten  5. 

Entwickelungstörung  d. Uterus  u. Nervenleiden  58. 
—  S.  a.  Gynatresie. 

Entzündung,  Einfluss  d.  Anästhesie  auf  dies.  77.  — . 
Stauungs-  u.  Saugbehandlung  d.  akuten  197.  198.  260. 

Enzyme,  Zerlegung  d.  Lecithins  39.  — ,  Freiwerden 
intracellulärer  durch  Röntgen  Wirkung  u.  Bier' sehe 
Stauung  99.    — ,  Wirkung  d.  Lichtes  auf  solch.  237. 

E  0  s  i  n ,  Einwirkung  (auf  präcipitirende  Sera)  100.    (auf 
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normales  Serum  u.  Blutkörperchen)  101.  —  S.  a.  Farb- 
stoffe. 

Eosinophilie  250.   (b.  Trichinosis)  250. 

Epidermis,  Durchlässigkeit  dera.  für  Licht  7. 

Epidermolysis  65.  — ,  bullosa  hereditaria  252. 

Epilepsie,  falsche  Beurtheilung  Jacksön'scher  169.  — 
S.  a.  Geistesstörungen. 

Epileptiforme  Anfälle,  pleurale  Entstehung  solch. 
169. 

Epileptisches  Irresein,  Symptomatologie  169. 

Epitheliom,  auf  leukoplastist^h  veränderten  Schleim- 
häuten 199.  — ,  Behandlung  mit  Röntgenstrahlen  u. 
Radium  213.  218. 

Erbrechen,  cyklisches  b.  Appendicitis  76. 

Ere psi  n .  Bildung  dess.  in  d.  Geweben  40. 

Ernährung,  intraperitonäale  173.  —  S.  a.  Grundzüge. 

Erotomanes  etFetichistesfvonJ5'mtfeLawrcw0103. 

Erysipel,  Contagiosität  dess.  48.  — ,  primäres  d.  Larynx 
u.  Pharynx  173.  —  S.  a.  Streptokokken. 

Erythema  induratum  (Baxtn)  65. 

E  r  y  t  h  r  0  s  i  n  in  d.  Lichtbehandlung  7.  —  S.  a.  Farbstoffe. 

Eucain,  Einspritzungen  b.  Ischias  166. 

Exostosen,  Beziehung  solch,  zum  Scapularkrachen  81. 

Exsudat,  Beeinflussung  d.  Zellen  durch  Bakterien  159. 
— ,  Aggressinwirkung  d  durch  Staphylokokkeninjektion 
erhaltenen  159.  — ,  Gefrierpunktbestimmung  161. 

Fahnenflucht  u.  unerlaubte  Entfernung  (von  Eirald 
Stier)  108. 

Farbenblindheit  s.  Blaublindheit 

F  ä  r  b  u  n  g  s.  Bakterien ;  Kern . 

Farbstoffe,  "Wirkung  sensibilisirender  40. 

Favus,  Lichtbehandlung  8. 

Fehlgeburt  s.  Abortus. 

Felsenbein,  von  ihm  ausgehende  Extraduralabscesse 
11.  12.  13.  — ,  Caries  dess.  29.  —  S.  a.  Schläfenbein; 
Warzenfortsatz. 

Fenster,  Operation  am  runden  nach  Mittelohreiterung  34. 

Fermente,  Verhalten  d.  Lecithins  zu  dens.  39.  —  S.  a. 
Labferment. 

Ferro,  Pascal  Josef  von,  Ijobensgang 2. 

Fetich  istesetErotomanes  (von  Emile  Laurent)  103. 

Fettsucht,  Einwirkung  von  Sonnenbädern  auf  dies.  7. 

Feuchtigkeit  verschiedener  Mauerarten  86. 

F  i  b  r  0 1  y  s  i  n ,  Injektionen  b.  gynäkolog.  Leiden  1 77. 

Fieber,  u.  Temperaturwahl  d.  Bäder  2.  — ,  b.  Him- 
abscessen  14.  — ,  pyämisches  b.  Ohreiterung  19.  — , 
Wasserwechsel  b.  solch.  161. 

Finsenlicht,  Einwirkung  auf  d.  Haut  65.  —  S.  a. 
PhototJierapie. 

Fischfleisch,  Nahrungswerth  dess.  87.  — ,  Gewichts- 
verlust b.  Dünsten  87. 

Fistel  8.  Blasenscheidenfistel . 

Fleischconserven,  Auftreibung  d.  Büchsen  88. 

Flexura  sigmoidea,  Recto-Romanoskop  61. 

Flimmerskotom,  endonasaler  Ursprung  252. 

Fluorescirende  Stoffe,  Wirkung  ders.  (auf  Spalt- 
u.  Fadenpilze)  237.  (auf  Toxine)  237.  — ,  „Dunkel- 
wirkung" solch.  237. 

Foramen  ovale,  offenes  230. 

Forensische  Bedeutung  d.  Verletzungen  d.  inneren 
Ohres  (von  Bernhardt)  138. 

Formalin,  in  d.  Behandlung  chron.  Paukenhöhlen- 
eiterung 33.  — ,  "Wasserdämpfe  zur  Sterilisation  elasti- 
scher Katheter  87. 

Fortschritte  auf  d. Gebiete d. Röntgenstrahlen (VlII. Bd. 
Heft  2  flg.)  90. 

Fötor  b.  Ozaena  252. 

Fraktur,  der  Basis  cranii  (otitische  Symptome)  137. 
— ,  spontane  b.  Paralyse  170. 

Franzensbad,  b. Herz-, Nerven-, Frauenkrankheiten 5. 
— ,  Wirkung  auf  Stoffwechsel  6.  — ,  als  Herzheilbad 
231.  235. 

Frauenleiden,  Balneotherapie  5.  — ,  Franzensbader 
Moorbäder  5.  — ,  galvanische  Behandlung  66. 


Fremdkörper,  in  Trachea  u.  Bronchen  175.  176.  — , 
Röntgenlokalisation  d.  ocularen91.  — ,  Lagebestimmung 
solch,  im  Röntgenogramm  90. 

Freijnd'sche  Operation,  erweiterte  255.  256. 

Friedreich'sche  Krankheit,  Herzstörungen  b. 
ders.  169.  170.  — ,  zwei  Geschwisterpaare  mit  solch. 
170.  ■—  S.  a.  Ataxie. 

F  r  iseurge  werbe,  Reinigung  U.Desinfektion  in  dem  s.  87. 

Fruchtwasser,  Schwund  dess.  in  d.  2.  Schwanger- 
schafthälfte 256. 

Frühgeburt,  künstliche  b.  Nephritis  190. 

Furunkel,  Beziehung  zur  Witterung  259.  —  S.  a. 
Eiterung. 

Fuss,  08  Vesalianum  tarsi  duplex  93.  — ,  Röntgen- 
diagnostik b.  Verletzungen  89.  ~,  Sohlenreflex  b.  Kinde 
196.  — ,  Missbildungen  242. 

Oall,  Franz  Joseph  (Vü.  Bd.  d.  ausgew.  Werke  von 
P.J.  Möbitis)  103.  — ,  Leben  u.  Lehi'e  {yon  Jean  IJtang) 
103.  104. 

Galle,  Einfluss  d.  Milz  auf  ihre  Ausscheidung  43.  — , 
Einfluss  ders.  auf  d.  Darmverdauung  59.  60.  — ,  Wir- 
kung auf  d.  Herz  113.  115. 

Gallenblase,  Abhängigkeit  vom  Nervensystem  43. 
— ,  hämophiler  Bacillus  b.  Empyem  ders.  48.  — ,  Chir- 
urgie ders.  206.  207. 

Gallenkrankheiten,  Schwefelquellen  in  Preston  b. 
solch.  6. 

Gallensteine,  chron.  Einklemmung  im  Ductus  chole- 
dochus  206.  — ,  Aetiologie  251.  — ,  Chirurgie  206.  207. 

Galvanisation  d.  Kopfes  b.  Taubstummen  149. 

Ganglion  cervicale  supr.,  Exstirpation  dess,  b. 
Ohrgeräuschen  39.  — ,  Beziehung  zum  Auge  156. 

Gangrän,  puerperale  beider  Arme  75.  76. 

Gas  Phlegmone  b.  Varicellen  195. 

Gastroenterostomie,  runde  Jejunumgeschwüre  nach 
solch.  59. 

Gaswechsel,  Einwirkung  von  Bädern  auf  dens.  1 . 

Gaumen,  sekretor.  Vorgänge  am  weichen  42.  — ,  Melano- 
sarkom  d.  harten  78.  — ,  Reflex  55. 

Gebärmutter  s.  Cervix;  Uterus. 

Geburt,  Verlauf  ders.  nach  vorausgegangenem  vaginalen 
Kaiserschnitte  258.  — ,  spontane  Uterusruptur  b.  Schädel- 
lage 258.  — ,  Verietzungen  d.  Scheide  258.  —  S.  a  Ge- 
sichtslage ;  Nachgeburt. 

Geburthülfe,  dilatirende  Operationen  70.  71.  — ,  pro- 
phylakt.  Wendung  71.  72.  — ,  Bedeutung  d.  Röntgen- 
strahlen 100.  — ,  Aspirin  in  ders.  162.  — ,  d.  Chirurg. 
Aera  in  ders.  188.  —  S.  a.  Taschenbuch ;  Livre. 

G  e  f  ä  s  s  e ,  solch,  d.  Wurmfortsatzes  93.  — ,  Erkrankungen 
ders.  im  Kindesalter  121.  124.  — ,  Lähmimg  122.  — , 
Einwirkung  (thermischer  Reize)  157.  (von  Einspritzun- 
gen) 161.  (d.  Radiumstrahlen)  217.  — ,  Veränderungen 
ders.  b.  Myomki-anken  179.  180.  —  S.  a.  Arteria;  Blut- 
gefässe; Vena. 

Gefrierpunktbestimmung  d.  Blutes  u.  seröser 
Körperflüssigkeiten  161. 

Gehirn,  Gewicht  d.  menschlichen  150.  — ,  Kalkgehalt  b. 
Säugling  195.  — ,  Krankheiten  (Probepimktion)  16. 
(otogene  Abscesse)  12.  13.  14.  15.  16.  17.  18.  25.  26. 
(Störungen  nach  Jugularisunterbindung  u.  Sinus  ver- 
schluss) 22.  23.  24.  (Reiz-  u.  LÄhmungserscheinungen 
b.  eiteriger  Meningitis)  26.  (Untersuchung)  54.  55.  (von 
C  V.  Monakow j  2.  Aufl.)  104.  (Sensibilitätstörungen)  166. 
(Diagnose  u.  Operation  d.  Geschwülste)  168.  169.  (intra- 
ventrikuläre) 168.  —  S.  a.  Hirnhäute ;  Himsinus ;  Klein- 
hirn ;  Meningitis ;  Sinus ;  Thalamus. 

Gehör  s.  Schwerhörigkeit. 

Gehörempfindungen,  subjektive  (Entstehung)  38. 
(Behandlung)  39. 

Gehörgang,  Eiterdurchbruch  in  d.  äusseren  10. 

Gehörknöchelchen,  Caries  ders.  7.  34.  — ,  Mitent- 
femung  ders.  b.  d.  Total  auf meisselung  35.  36.  —  S.  a, 
Amboss;  Hammer;  Steigbügel, 
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Geisteskrankheiten,  Verhalten  des  Tuberoulura 
endoccipito-basilaro  b.  solch.  41.  — ,  wie  beginnen  solche 
(von  Johannes  Bresler)  107.  — ,  familiäre  170.  — ,  Be- 
handlung (Hydrotherapie)  3.  (Scopolarain)  247.  (Ein- 
schüchterung) 250.  —  S.  a.  Gemeingefährlichkeit; 
Psychiatrie. 

G  ei  stessch  wache  u.Entmündigungsgrund(von 
Camerer  u.  Landauer)  108.  —  8.  a.  Psychiatrie. 

Geistesstörungen,  alkoholische  (von  K,  Bonhoeffer) 
105.  — ,  epileptische  (von  K  Liepmann)  105.  —  S.  a. 
Psychiatrie. 

Gelatine,  Quellungserscheinungen  von  solch,  in  Salz- 
lösungen 236. 

Gelatineserum,  Einspritzung  von  solch,  b.  Nabel- 
blutung eines  Neugeborenen  76. 

Gelenk,  experimentelle  Knorpelverletzung  u.  Vemai- 
bung  41.  — ,  Schuss Verletzungen  dess.  262. 

Gelenkrheumatismus,  Behandlung  (mit  Bädern)  4. 
(ohne  Salicylsäure)  59.  — ,  Wachsthumstörung  nach 
chron.  b.  Kinde  93.  — ,  Entzündung  von  Augenmuskeln 
b.  akutem  208.  —  S.  a.  Rheumatismus. 

Gemeingefährlichkeit,  vom  ärztlichen  Standpunkte 
aus  (von  A.  Gramer)  108. 

G e m ü seconserven,  verdorbene  87. 

Genickstarre,  epidemische,  Bakteriologie  u.  Behand- 
lung 171.  —  S.  a.  CJerebrospinalmeningitis ;  Meningitis. 

Genitalien,  weibl.  (hämatogene  Geschwulstmetastasen) 
50.  (Blutanhäufungen  b.  doppelten  u.  Verschluss  einer 
Seite)  253.  — ,  Geschwülste  an  dens.  b.  Hunde  244.  — 
S.  a.  Geschlechtskrankheiten ;  Geschlechtsübergänge. 

Gerichtliche  Medicin  s.  Handbuch. 

Gerinnung,  Vorgänge  ders.  236. 

Geschichte,  d.  Medicin  (Vorlesungen,  von  Ernst 
Schwalbe)  112.  (sechs  Jahrtausende  im  Dienste  des 
Aeskulap,  von  Hugo  Magnus)  112.  (Grundriss  einer 
Gulturgeschichte,  von  Julius  Pagel)  112.  — ,  d.  Phar- 
macie  (von  Hermann  Schelenx)  224. 

Geschlechtskrankheiten,  Lichtbehandlung  8.  — 
S.  a.  Genitalien. 

Geschlechtsübergänge  (von  Magnus  Hirschfeld) 
103. 

Geschwulst,  multiple  d.  Dickdarms  90.  — ,  d.  Nervus 
acusticus  145.  146.  — ,  alveoläre  d.  Glandula  carotica 
201.  — ,  infektiöse  u.  krebsige  an  d.  Geschlechtsorganen 
d.  Hundes  244.  — ,  Bedeutung  d.  Trauma  245.  — ,  Be- 
handlung (mit  Röntgenstrahlen)  89. 90. 213.  (mitCholin- 
injektioneu)  100.  —  S.  a.  Garcinom ;  Epitheliom ;  Gliom 
Granulom;  Melanosarkom :  Myxom;  Narbengeschwulst 
NetzgeschwuLst ;  Osteochondrom;  Papillom;  Polyp 
Sarkom ;  Tuberkel. 

Geschwulstthrombus  im  Herzen  173. 

Gesetzgebung,  besondere  f.  Röntgenstrahlen  90. 

Gesicht,  Ausdruck  dess.  b.  Anstrengung,  Athemlosig- 
keit,  Ermüdung  40.   — ,  Missbildungen  242. 

Gesichtsfeld,  Verhalten  dess.  b.  Nasennebenhöhlen- 
oiterung  64. 

Gesichtslage,  spontane  Haltungscorrektur  d.  Kopfes 
b.  solch.  72.  — ,  manuelle  Umwandlung  184.  —  S.  a. 
Geburt 

Gewebe,  Fähigkeit ,  Erepsin  zu  bilden  40.  — ,  Sensi- 
bilität 41.  — ,  lymphoides,  Einwirkung  (von  Röntgen- 
strahlen) 96.  (von  Cholininjektionen)  100.  —,  lokale  Sen- 
sibilisimngu.  Immunisirung  gegen  d.Wirkungd.  Radium- 
strahlen 101.  —,  Wirkung  d.  Radiumstrahlen  217.  218. 
— ,  erworbene  Photoaktivität  101.  — ,  elastisches  d. 
Herzventrikel  131.  132. 

G  i  b  b  u  s  s.  Spondylitis. 

Gicht,  Behandlung  (Bäder)  3.  (Röntgenstrahlen)  93. 
(Cifcirin)  162.   — ,  Experimentelles  246. 

Gipsverband  ind.  Behandlung  d.  Spondylitis  80. 

(ilandula  carotica,  alveoläre  Geschwulst  ders.  201 . 

(jilaskörper,  Pathologie  d.  Fibrille  dess.  210.  — ,  Ab- 
lösung 210.   — ,  Echinococcus  264. 

Gleichgewichtstörung  b.  Labyrintheiterung  141. 
'—  Ö,  a,  Moniere'bcher  Symptomencomplex. 


Gliedmaassen,  Missbildungen  d.  men.sch liehen  (von 
Klaussner)  110. 

Gliom  d.  4.  Ventrikels  15. 

Glottis,  Stenose  ders.  175.  —  S.  a.Larynx ;  Stimmband. 

Glykosurie,  b.  Kleinhimabscess  14.  — ,  b.  diffuser 
eiteriger  Meningitis  26.  — ,  in  d.  Schwangerschaft  190. 

Goldscheider's  Methode  d.  Herzperkussion  116.  117. 
118. 

Gonorrhöe,  Behandlung  (Wasser)  4.  (Licht)  8.  (üro- 
gosan)  52.  (d.  Rheumatismus)  59.  (Tascheoinjektion- 
besteck)  177.  — ,  akute  Endokarditis  b.  solch.  225.  226. 

Granulom,  teleangiektatisches  1 98. 

Gravidität,  Einfluss  (auf  üterusschlpimhaut)  72.  (auf 
Uterusdrüsen)  238. 239.  — ,  Hydrorrhöe  73.  — ,StTept<>- 
kokkengehalt  d.  Scheidensekrets  73.  — ,  Einwirkung  von 
Röntgenstrahlen  97.  101.  ~,  Verhalten  d.  Cirkulation- 
apparates  121.122.  — ,  Beziehung  zum  Selbstmord  171. 
— ,  Ruptur  alter  Kaiserschnittnarb©  189.  — ,  Eiterung 
in  d.  Harnwegen  189.  — ,  embryogene  Toxämie  190. 
— ,  Albuminurie  190.  — ,  complicirte  (mit  Myomen) 
255.  (mit  Uteruscarcinom)  255.  — ,  Hypeitrichosis  als 
Symptom  solch.  256.  — ,  Fruchtwasserschwund  in  der 
zweiten  Hälfte  ders.  256.  -— ,  Verlauf  nach  vaginalem 
Kaiserschnitt  258. 

Greisenalter,  Hydrotherapie  in  dems.  1.  2.  — ,  Ver- 
halten d.  Herzens  im  Hochgebirge  7.  —  S.  a.  Malam 
coxae. 

Grundriss,  d.  Otologie  (von  Schirartxe  u.  Orunert)  27. 
— ,  eines  Systems  der  medicinischen  Cultuigesehichü» 
(von  Julius  Pagel)  112. 

Grundzüge  der  Ernährungstherapie  auf  Grund  der 
Energiespannung  d.  Nahrung  (von  M.  Bireher-Benner^ 
2.  Aufl.)  221. 

Gummi  d.  Herzens  127.  130.  (von  Stockmann)  131.  132. 

Gummmikauen,  Einfluss  dess.  59. 

Gymnastik  s.  Heikymnastik. 

Gynäkologie,  Bedeutung  d.  Röntgenstrahlen  f.  dies. 
100.  — ,  Aspirin  in  ders.  162.  — ,  Fibrolysinbehandhing 
177.  — ,  Helvetica  (von  O.Beuttner,  V.  Jahrg.)  221. 222. 
—  S.  a.  Taschenbuch. 

Gynatresie  mit  sekundärer  Bildung  eines  cystischen 
'üterustumor  67. 

Haar,  neue  Färbemittel  f.  dass.  53. 

Haarkrankheit  (Monilethrix)  177.  (Alopecia  areata) 
177.  —  S.  a.  Hypertrichosis. 

Hall,  Bad  6. 

Hals,  otogene  Senkungsabsoesse  10. 

Hals  mark,  Beziehung  d.  obersten  zur  reflektorischen 
Pupillenstarre  248.  249. 

Hämatometra  b.  Utenis  bicomis  unicollis  253. 

Haematuria  gravidarum  190. 

Hämaturie  nach  ürotropin  52. 

Hämoglobinämie,  experimentelle  durch  Milzbrand- 
infektion 45. 

Hämoglobinurie  in  d.  Schwangerschaft  190. 

Hämolyse,  im  Reagenzglas  u.  Thäerkörper  45.  46.  — . 
durch  Vaginalstreptokokken  gravider  Flauen  73. 

Hämophilie,  Calcium  chloratum  b.  unstillbarem  Nasen- 
bluten 163. 

Hammer-Amboss-Excision  bei  chron.  Mittelohr- 
eitorung  33.  34. 

Hand,  Metacarpalfissur  92.  — ,  Bewegungen  d.  Gar^ial- 
knochen  im  Röntgenbilde  95.  — ,  Desinfektion  ders.  196. 
— ,  Missbildungen  242.  —  S.  a.  Handgelenk. 

Handatlas  der  Operationen  am  Schläfenbein  (von 
Oerber)  11.  13.  18.  20.  25.  35.  141. 

Handbuch  d.  ärztl.  Sachverständigen-Thätigkeit  (von 
Paul  Dätrich,  HI.  Bd.)  110. 

Handgelenk,  Verletzungen  90.  —, Behandlung  d. Ver- 
steif ung  260. 

Harn,  mikroskopische  Sedimente  (von  Albert  Daiber, 
2.  Aufl.)  104.  — ,  Rh>i^mus  d.  Absonderung  b.  Herz- 
störungen 121.  123.  — ,  Chlorgehalt  u.  Pharj-ngitis  173. 
— ,  Eiterbeimengung  in  d.  Schwangerschaft  189.  190. 
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—  S.  a.  Albuminurie;  Chylurie;  Glykosurie;  Hämat- 
urie ;  Hämoglobinurie ;  Lipurie ;  Urobilinurie. 

Harnblase,  Gestalt  ders.  im  Göntgenbilde  99. 

Harnkrankheiten,  Balneotherapie  ders.  6. 

Harnröhre  s.  Gonorrhöe;  ürethi-a. 

Haut,  Reiz  ders.  (thermischer)  2.  (b.  Kohlensäurebad)  3. 
— ,  Sinnesqualitäten  55.  — .  Einwirkung  (d.  Lichtstrahlen) 
65.  (d.  concentrirten  elekti-ischen  Bogenlichts)  65.  (d. 
Röntgenstrahlen)  90.  (d.  Radiumstrahlen)  217.  218.  — , 
durch  d.  Pest  verursachte  Lasionen  ders.  172.  — ,  pro- 
fiLse  Talgsekretion  ders.  252.  — ,  Infektion  dei-s.  u. 
Witterung  259.  — ,  Geschwulst  ders.  (Carcinom)  50. 89. 
90.  94.  261.  (Schweissdrüsenadenom)  50.  (Sarkom)  213. 
(Epitheliom)  213.  218.  —  S.  a.  Epidermis;  Haar;  Täto- 
wirung. 

Hautkrankheiten,  b.  Psychosen  252.  — ,  Lichtbehand- 
lung solch.  8.  — ,  Röntgentherapie  7.  90.  213.  218.  219. 
(b.  Carcinomen)  89.  90.  94.  (b.  Sarkomen)  213.  — ,  An- 
wendung d. Radiumstrahlen  217.  218.  —  S.  a.  Alopecia; 
Compendium;  Dermatitis;  Dermatosen;  Ekzem;  Ele- 
phantiasis; Epidermolysis;  Erythema;  Haarkrankheit; 
Herpes;  Hydroa;  Hypei'tnchosis ;  Impetigo;  Jodakne; 
liehen;  Mykosis;  Psoriasis ;  Sommereruption ;  Sycosis. 

Hebammenbuch  (von  R.  de  Seigneux)  222. 

Hebotomie,  ö^/i'sche  185.  186.  187.  188. 

Heer,  Herzinsufficienz  in  dems.  121. 

Hefe,  Einwirkung  (auf Streptokokken)  159.  (auf  d.Thier- 
körper)  244.  —  S.  a.  Presshefe. 

Heilgymnastik,  Einfluss  auf  d.  Kreislauf  231.  233. 
234.   — ,  b.  Angina  pectoris  250. 

Heilserum  b.  Diphtnerie  243. 

Heissluf tbehandlung  b.  Beckenentzündungen  66. 

Heissiuftdusche,  therapeutische  Bedeutung  2.  3. 

Hemiopie  b.  Himabscess  14. 

Hemiplegie,  b.  Schlaf enlappenabscess  14.  — ,  b.  oto- 
gener  Meningitis  26.    — ,  infantile  cerebrale  167.  168. 

Hepatoptose,  Beziehung  zur  Eardioptose  121 .  1 28. 

L'Heredite  morbide  (von  Paul  Raymond)  103. 

Hermaphroditismus,  wahrer  u.  falscher  241. 

Hernien  (von  L.  Rehn)  109.  — ,  b.  gedrehter  Netz- 
geschwulst 203.  — ,  intraabdominale  203.  — ,  Einklem- 
mung (Mechanismus)  204.  (Darmblutung)  204.  — , 
ektopische  inguinale  204.  — ,  subpubica,  subtransversalis, 
ischiadica  255.  —  S.  a.  Bmchsack. 

Herpes  zoster  recidivus  am  Rumpfe  176. 

Herz,  Einwirkung  (thermischer  Hautreize)  2.  (Wechsel- 

.  Strombäder)  3.  231.  234.  (Muscarin)  156.  (Chlond- 
hydrat)  156.  — ,  linker  mittlerer  Schattenbogen  93.  — , 
Diastole  dess.  (von  E.  Ebstein)  113.  115.  —,  Volumetrie 
dess.  (von  D.  Blank)  113.  116.  — ,  muskulöse  Verbin- 
dung zwischen  Vorkammer  u.  Kammer  113.  114.  — , 
Block  113.  114.  127.  130.  — ,  Trsprungsreize  113.  114. 
— ,  Wirkung  d.  Accelerans  u.  Vagus  113.  114.  — ,  Ein- 
fluss (d.  vasomotorischen  Centrum)  113.  114.  (d.  arte- 
riellen Druckes)  113.1 15.  (d.  Galle)  1 13. 1 1 5.  (d.  Kohlen- 
säure) 113.  116.  (von  Nährflüssigkeiten)  113.  116. 
(gi'osser  Flüssigkeitmengen)  121.  — ,  Überf  üichenreizung 
113.  116.  155.  — ,  tetam.sche  Contraktion  113.  116.  — , 
Speisung,  Athmung  dess.  b.  Frosch  113. 116.  —,  Tonus- 
schwankungen 113.  116.  — ,  Grössenbestinunung  116. 
117.  (Perkussion,  Orthoperka<5sion)  116. 117.118.  (Pan- 
endophon)  116. 118.  (Orthodiagraphie)  90. 116. 117.118. 
— ,  Bestimmung  (d.  Grenzen)  116.  117.  118.  119.  (der 
dem  Sternum  anliegenden  Theile)  116.  118.  — ,  Aus- 
kultation 117.  119.  (dorsale)  119.  120.  — ,  Prüfung  d. 
Leistangsfähigkeit  116.  117.  120.  — ,  Dilatation  (akute) 
7.  116.  118.  121.  122.123.  (d.  linken  Vorhofs)  121.122. 
— ,  Insufficienz  (im  Militärdienst)  121.  122.  (Ursachen) 
121.  122.  (durch  psychische  Erregungen)  121.  122.  (im 
Klimakterium)  121.  122.  — ,  Schmerz  122.  165.  --, 
Neurose  165.  — ,  Verhalten  (b.  Verengerung  d.  Nasen- 
höhle) 121.  122.  (in  Schwangerschaft  u.  Puerperium) 
121.  122.  (bei  Garcinomkranken)  121.  123.  (b.  akuten 
Infektionkrankheiten)  121.  123.  124.  (b.  Nycturie)  123. 
(b.  Myomkranken)  179.  180.  — ,  Beweglichkeit  121. 123. 


(mit  Arrhythmie  b.  Kind)  121. 123. — ,postraoi*tale(Form- 
vei-änderung)  121.  125.  (Reizbarkeit)  155.  — ,  Ruptur 
121.  125.  126.  — ,  Anomalien  d.  Sehnenfäden  121.  126. 
— ,  Störungen  d.  Rhythmus  126. 127. 128.  — ,Bigominie 
(Einfluss  auf  d.  Blutcirkulation)  126.  128.  (continuir- 
liche)  126.  128.  (nach  Digitalis)  126. 128.  (paroxysmale) 
251.  — ,  Extrasystole  126.  127.  128.  155.  — ,  objektive 
Veränderungen  nach  Angina  pectoris  131.  133.  — , 
anastomotische  Cirkulation  131.  133.  — ,  Kranzarterien 
(Stenose  u.  Verschluss)  131.  133.  134.  — ,  Aneui^sma 
u.  Fibrose  132.  — ,  Varixbildung  157.  — ,  Myxome' 161. 
— ,  Einwirkung  (d.  Digitalispräparate)  163.  164.  165. 
230.  231.  232.233.  (d.Abyssinm)165.  (d.  Alkohols)  121. 
165.  (d.  Strychnin)  164.  (d.  Kampher)  164.  165.  — , 
Geschwulstthrombus  173.  — ,  offenes  Septum  ventri- 
culare  195.  — ,  Missbildungen 227. 230. 242.  (Beziehung 
zu  akuter  Endokarditis)  225.  226.  — ,  doppelte  Ein- 
mündung d.  unteren  Hohlvene  227. 229.  —  8.  a.  Angina 
pectoris;  Bi-adykardie;  Blutdruck;  Dextrokardie;  Endo- 
karditis ;  Herzmuskel ;  Perikarditis ;  Puls ;  Tachykardie. 

Herzbeutel  s.  Ghirui^e;  Perikarditis;  Perikardium. 

Herzchirurgie  134.  135.  136.  201.  202. 

Herzdiagnostik,  funktionelle  116.  117.  120.  — ,  phy- 
sikalische 116.  117. 

Herzfehler,  plötzliche  Todesfälle  125.  — ,  trauma- 
tischer 227.  229.  — ,  angeborener  160.  227.  230.  — 
8.  a.  Herzklappen. 

Herzgeräusch,  präsystolisches  am  Processus  xiphoi- 
deus  117.  120.  —,  Varietäten  d.  diastolischen  117.  120. 
— ,  b.  doi-saler  Auskultation  119.  120.  — ,  solches  sel- 
tener Art  119.  (Flint'sches  Symptom)  119.  — ,  zeitliche 
Beziehung  zwischen  solch,  u.  d.  2.  Ton  b.  Aorteninsuffi- 
cienz  227.  229. 

Herzkammern,  elastisches  Gewebe  ders.  131.1 32. 

Herz  klappen,  Myxome  ders.  161. — ,  Fehler  (d.  Mitralis) 

227.  228.  (d.  Tricuspidalis)  227.  228.   (d.  Aorta)  227. 

228.  229.  (traumatische)  227.  229.  (angeborene)  160. 
227.  230. 

Herzkraft,  Mas.sung  ders.  117.  120. 

Herzkrankheiten,  Diagnostik  (funktionelle)  1 16. 1 1 7. 
120.  (physikalische)  116.  117.  118.  — ,  Rhythmus  der 
ürinsekretion  b.  solch.  121.  123.  — ,  plötzliche  Todes- 
fälle 121.  125.  — ,  b.  Scharlach  121.  123.  — ,  Adams- 
Stokes'scher  Symptomencomplex  126.  127.  130.  131. 
— ,  üebersicht  126.  129.  — ,  Blutdruck  b.  solch.  126. 
129.  — ,  syphilitische  127.  130.  131.  132.  — ,  Hyper- 
globulie  b.  congenitalen  227.  230.  — ,  traumatische  227. 

229.  — ,  Prognose  230. 231.  —,  Behandlung  (allgemeine) 

230.  231.  (Tiefathmung)  230.  231.  (nasale)  231.  233. 
(Diät)  230.  231.  (Digitalis)  163.  230.  231.  232.  233. 
(Digalen)164.231.233.  (Pyrenol)  165.  (Stiychnin  u.  a.) 

231.  233.  (Gymnastik)  117.  231.  233.  234.  (Balneo- 
Hydro-Elektrotherapie)  2.  3.  5.  231.  234. 235.  (Alexan- 
dersbad) 5.  (Bad  Meinberg)  116.  (Nauheim)  235. 

Herzmuskel,  Erkrankung  (im  Kindesalter  u.  nach 
akuten  Infektionkrankheiten)  121.  123.  124.  125.  131. 
(seltene)  126.  (nach  Trauma)  131.  132.  (b.  Friedreich'- 
scher  Krankheit)  170.  — ,  chron.  Insufficienz  dess.  131. 
132.  — ,  Infarkte  131.  132.  — ,  Sarkom  131.  132.  — , 
Carcinom  131.  132,  — ,  Echinococcus  131.  132.  — , 
Gummata  127.  130.  (von  Stochnann)  131.  132.  — , 
elastische  Fasern  in  dems.  132.  — ,  Einwirkung  von 
Bakterien  u.  Toxinen  auf  dens.  160.  — ,  Fragmentation 
160. 

Herzspitzenstoss,  Zusammenhang  der  sekundären 
Pulswellen  mit  dems.  113. 115.  —,  Palpation  dess.  116. 
118.  119.   — ,  Venioppelung  121.  126. 

Herztöne,  Zusammenhang  d.  sekundären  Pulswellen 
mit  dens.  113.  115.  —,  Registrirung  ders.  117. 119.  — , 
Auskultation  117. 119.  — ,  (dorsale)  117. 119.  120.  -, 
Spaltung,  Verdoppelung  117.  119.  — ,  Accentwechsel 
ders.  117.  119. 

Hßrzwunden  134.  135.  201.  202.    —,  Naht  201.  202. 

Hetralin  gegen  sexuelle  Neurasthenie  53. 

Heubacillus,  Beziehung  zur  Panophthalmie  47. 
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II  i  g  h  m  0  r  s  h  ö  h  1  e ,  solche  mit  Scheidewand  242. 

Hippokratiker,  Keuntniss  d.  menscfal. Uterus  b. dens. 
238. 

Hirnhäute,  otogene  Erkrankungen  ders.  (von  Brieger) 
11.  (von  HöUcher,  Theil  I)  11.  12.  13.  — ,  eigenthüm- 
licher  üeberieitungsweg  d.  Entzündung  aus  dem  Mittel- 
ohr auf  dies.  26.  — ,  Infektion  ders.  durch  Knochen- 
splitter b.  Mastoidoperation  37.  —  S.  a.  Meningitis. 

H  i  r  n  8  i  n  u  s ,  Folgen  d.  Verschlusses  23.  — ,  Arrosion  u. 
Blutung  28.  29.  — ,  Verletzung  b.  Mastoidoperation  37. 
—  S.  a.  Gehirn ;  Sinusthrombose. 

Hirnwägung  150.  151. 

Hirschsprung'sche  Krankheit  60. 

His'sches  Uebergangsbündel,  Physiologie  dess.  113.  114. 

Hochgebirge,  Gefahren  dess.  f.  ältere  Leute  6.  7. 

Hoden,  Einwirkung  auf  dens.  (durch  Röntgenstrahlen) 
90. 97.  (b.  Tuberkulose)  218.  (dui-ch  Cholininjektion)  100. 
(durch  Radiumstrahlen)  217. 

Hodgkin  'sehe  Krankheit,  Röntgenbehandlung  94. 

Hohl V en e ,  doppelte  Einmündung  d.  unteren  in  d.  Herz 
227.  229. 

Hornhaut  s.  Cornea. 

Hörübungsversuche,  Ergebnisse  d.  bisherigen  (von 
Kühling  u.  Brohmer)  146.  150. 

Hörunterricht,  Methodik  dess.  {wotiKroisa)  146. 150. 

Hüftgelenk,  Ai-thritis  deformans  dess.  82.  — ,  an- 
geboi'ene  Verrenkung  (Aetiologie)  81.  (Behandlung)  82. 
(RöntgenbUd)  89. 

Hühnercholera,  Immunserum  b.  solch.  47. 

Hydatidencyste  im  Kindesalter  76. 

Hydroa  aestivalis,  Lichtwirkung  65. 

Hydrocephalus  internus  chron.,  Ohrgeräusche  bei 
solch.  38. 

Hydrorrhoea  uteri  amnialis  73. 

Hydrotherapie,  Wirkung  ders.  auf  d.  Gaswechsel  1. 
— ,  im  Alter  1.  2.  — ,  Wärmehaushalt  2.  — ,  Priessnitz- 
kuren  2.  — ,  Wirkung  auf  Herz  u.  Athmung2.  — ,  Miss- 
griffe 2.  — ,  b.  Krankheiten  (d.  Herzens)  3.  (d.  Leber  u. 
Milz)  3.  (d.  Geistes)  3.  (d.  Respirationorgane  b.  Kind)  4. 
(Delirium  tremens)  3.  (Gicht)  3.  (Gonorrhöe  u.  Ulcus 
molle)  4.  (Syphilis)  4.   (chron.  Gelenkrheumatismus)  4. 

H  y  gi  e i  n e ,  d.  trachomatös  gewesenen  Auges  84.  — ,  d. 
geistigen  Arbeitkraft  (von  L,  Löwenfdd)  220. 

Hyperämie  in  d.  Behandlung  d.  Rheumatismus  59.  — 
S.  a.  Stauungshyperämie. 

Hyperchlorhydrie,  Einfluss  des  Gummikauens  auf 
dies.  59. 

Hyperemesis  gravidai-um  190. 

Hyperglobulie  b.  congenitalen  Herzkrankheiten  227. 
230. 

Hypertrichosis  graviditatis  256. 

Hypophyse,  Funktion  43. 44.  — , experim. Hyperplasie 

44.  — ,  Diagnose  d.  Tumoren  168. 
Hysterektomie,  b.  Carcinom  67.  68.  — ,  supravagi- 
nale b.  Myom  255. 

Hysterie,  Combination  organischer  Nervenerkrankun- 
gen mit  solch.  58.  — ,  Aphasie,  Agraphie,  Alexie  bei 
solch.  59. 

Ideenflucht,  Begriffsbestimmung  u.  psychologische 
Analysen  (von  L,  Liepmann)  107. 

Idiotie  (von  W.  Weygandt)  219. 

J e j  un um ,  Geschwür  dass.  nach  Gastroenterostomie  59. 

Ikterus  in  d.  Schwangerschaft  190.  — ,  b.  akuter  Phos- 
phorvergiftung 251. 

Immunität,  Mechanismus  d.  natürlichen  44.  — ,  gegen 
d.  Hühnercholerabacillus  47.  — ,  aktive  b.  d.  Krebs- 
krankheit 245.   — ,  Reaktionen  236.  —  S.  a,  Serum. 

Immunkörper,  Einheit  d.  hämolytischen  45.  — ,  Be- 
ziehungen (zur  präcipitinogenen  Substanz  d.  Blutserum) 

45.  (d.  Kemstoffe  zu  dens.)  236. 
Impetigo  herpetiformis  176. 

Impotenz,  Yohimbin  „Riedel"  in  d.  Behandlung  162. 
Incubation,  Dauer  dei-s.  b.  Scharlach  1 72. 
Induktorien  91. 


Infarkt  d.  Herzmuskels  131. 132. 

Infektion,  allgemeine  durch  PyocyaneusbaciUen  159. 
— ,  Behandlung  d.  puerperalen  192.  193. 

Infektionkrankheiten,  Nachbehandlung  d. Erkran- 
kungen d.  Respirationoigane  nach  solch.  4.  — ,  Ver- 
halten d.  Schilddrüse)  49.  (d.  Cirkulationapparates)  121. 
123.  — ,  Beziehung  d.  Perityphlitis  zu  dens.  ö2.  — , 
Myokarditis  nach  solch.  131.  — ,  Labyrintheitening 
nach  solch.  143.  — ,  Diazoreaktion  195.  —  S.  a.  Be- 
kämpfung; Leitfaden;  Masern ;  Megalerythem ;  Schar- 
lach. 

Influenza,  Otitis  u.  Thalamusabscess  nach  solch.  14. 
— ,  ähnliche  Bacillen  48.  — ,  Beziehung  d.  Peritj'^phlitis 
zu  ders.  62.  — ,  Herzsiörungen  b.  solch.  124.  —, 
eklamptische  Anfälle  b.  Kind  195. 

Infusorien,  specifische Sera  gegen  solch.  45.  — , Ente- 
ritis 172. 

Inhalation  von  Sauerstoff  51. 

Intertrigo  u.  Analfi.ssur  62. 

Intoxikation,  Verhalten  der  Schilddrüse  b.  solch.  49. 

Intubation  u.  Geschwürsbildung  im  Kehlkopf  179.  — , 
Synechie  d.  Stimmbänder  nach  solch.  79. 

Invalidenversicherung,  der  Arzt  als  B^;utachter 
(von  F.  Windscheid)  110.  111. 

Jod,  Gehalt  d.  Schilddrüse  an  solch.  49.  — ,  katalytische 
Kraft  dess.  162. 

Jodakne252.  253. 

Jodbäder6. 

Jodcatgut,  trockenes  198. 

Jodeiweissverbindung,  Einfluss  ders.  auf  d.  Puls- 
frequenz 165. 

Jedipin,  subcutane  Anwendung  53. 

Jodoform,  b.  chron.  Ohreiterung  33.  — ,  b.  Knochen- 
u.  Gelenktuberkulose  100. 

Jodquellen  in  Bad  HaU  6. 

Jodtrichlorid  b.  chron.  Mittelohreiterung  33. 

Iridochorioiditis,  bakteriolog.  Blutuntersuc hangen 
b.  solch.  85.  86. 

Iridocyklitis  85. 

Irresein,  epileptisches  169. 

Ischias,  neuritische  Form  u.  Wurzelischias  58.  — ,  Com- 
bination mit  Hysterie  58.  — ,  Behandlung  mit  peri- 
neuraler Infilti'ation  166. 

I  s  0  f  0  r  m  zur  Magen-Darmdesinfektion  52. 

Kaiserschnitt  (vaginaler)  70.  188.  258.  (Indikation  o. 
Ausführung)  188.  189.  (nachfolgende  Schwangerschaft) 
189.  258. 

Kaltwasserkur,  Altersgrenze  f.  dies.  1.  2. 

Kampher,  Wirkung  auf  d.  Herz  164.  165.  —  S.  a. 
Phenolkampher. 

Kanüle  s.  Decanulement. 

Kardiolysis  134.  136.  (bei  adhäsiver  Mediastinoperi- 
karditis)  202. 

Kardioptosel21.  123. 

Kardiorrhaphie  134.  136. 

Katalyse,  Befähigung  d.  Metalle  u.  d.Jod  zu  ders.  162. 

Katheter,  Sterilisation  elastischer  87 . 

Kehlkopf  8.  Larynx. 

K  e  m  m  e  r  n ,  Schwefelbad  6. 

Keratitis  parenchymatosa,  Einfl.  Bier' scher  Staaongs- 
hyperämie  84. 

Keratosis  follicularis  252. 

Kernfärbung  253. 

Kernstoffe,  Beziehung  solch,  zu  Immunkörpern  236. 

Kerntheilung  d.  Presshefe  243. 

Kiefer  Cyste,  Diagnose  u.  Behandlung  64. 

Kieferhöhle,  Operation  d.  Empyeins  64. 

Kind,  Erkrankung  (d.  Respirationoigane)  4.  (d.  Warzen- 
f ortsatzes)  9.  (d.  Mastdarmschleimhaut)  61. 62.  — ,Hini- 
abscesse  15.  — ,  ausbleibender  Knochenersatz  nach  Auf- 
meisselung  37.  — ,  cykUsches  Erbrechen  b.  Appendidtis 
76.  — ,  Sarkom  d.  inneren  Organe  76.  — ,  Laiynxpapil- 
lome  79.     — ,  Intubation,  nachfolgende  (Geschwüre- 
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bildung  im  Kehlkopf)  79.  (Synochie  beider  Stimmbänder) 
79.  — ,  ei-sohwertes  Decaimlement  80.  — ,  Coxa  vara 
(angeborene)  82.  (traumatische)  91.  — ,  Lungendrüsen- 
tuberkulose  89.  — ,  Wachsthumstorimg  nach  chron.  Ge- 
lenkrheumatismus 93.  — ,  Bedeutung  d.  Röntgenstrahlen 
101.  — ,  Myokarditis  121.  124.  125.  — ,  Gefässerkran- 
kungen  121.  124.  — ,  idiopathische  Pulsarrhythmie  121. 
123.  — ,  PvoperikaixlitLs  134. 136.  — ,  angeborene  Herz- 
fehler 227."^  230.  — ,  Mitralstenose  228.  — ,  Pulmonal- 
insufficienz  227.  230.  — ,  offenes  Septum  ventriculare 
105.  — ,  Taubstummheit  146.  147.  148.  140.  — ,  Hemi- 
plegie 167. 1()8.  —,  progressive  Paralyse  170.  — ,  Tetanie 
u.  Kalkgehalt  d.  Gehirns  196.  — ,  Diazoreaktion  195. 
— ,  eklamptische  Anfälle  b.  Influenza  195.  — ,  Fuss- 
sühlenreflex  u.  Babinsky'sches  Phänomen  196.  — ,  Ur- 
sachen d.  Sterblichkeit  in  Bukarest  211.  — ,  Jodakne 
253.  — ,  Behandlung  diffuser  Phlegmonen  259.  —  S.  a. 
Neugeborenes ;  Säuglinge. 

K  i  n  d  e  s  r  e  c  h  t  u.  Mutterpflicht  (von  Eugen  Neier)  223. 
Klappenfehler  des  Herzens  227.  228.  229.  (Vorhof- 

dnick  b.  solch.)  227. 228.  (Compensationders.)  227.228. 

—  S.  a.  Herzklappen. 
Kleinhirn,  otogene  Abscesse  dess.  12.  13.  14.  15.  16. 

17.  18.  25.   (Ueberleitung  durch  d.  Hiatus  subarcuatus) 

14.  (multiple)  15.  (Unterscheidung  von  Tuberkelbildung) 

15.  — ,  Sarkom  dess.  15.  — ,  Gewicht  d.  menschUchen 
151.  — ,  Verhalten  associirter  Augenbewegungen  b.  Er- 
krankung dess.  248.  —  S.  a.  Gehirn. 

Klimakterium,  Schwäche  d. Herzens  u. Gefässsystems 
indems.  121.  122. 

Klimatotherapie  1.  (bei  Nierenkrankheiten)  6.  (bei 
Lungenkrankheiten)  6. 

Kniephänomen  b.  Taubstummen  149. 

Knöchelbruch,  Röntgendiagnostik  89. 

Knochen,  aasbleibender  Ersatz  dess.  nach  Aufmeisse- 
lung  b.  Kind  37.  — ,  Einlagerung  von  Inseln  im  Ohr- 
polypen 38.  — ,  Cystenbildung  82.261.  — ,  congenitaler 
Defekt  92.  95.  — ,  Verhalten  (im  Amputationstumpf)  82. 
(b.  Lepra)  93.  (b.  Akromegalie)  93.  (b.  Pyämie)  95.  (nach 
Nervendurchschneidung)  153.  — ,  Verdichtungen  in  d. 
Substantia  spongiosa  97.  — ,  Jodoform  b.  Tufijrkulose 
100.  — ,  Spontanfi-aktur  b.  Paralyse  170.  —  S.a.Oi-tho- 
pädie;  Osteomalacie ;  Osteomyelitis;  Ostitis;  Röntgen- 
strahlen. 

Knochenmark,  Einwirkung  der  Röntgen-strahlen  auf 
dass.  95. 

Knochenplombe  am  Wai-zenfoi-tsatz  35. 

Knorpel,  experimentelle  Verletzung  u.  Vemarbung 
dess.  im  Gelenk  41. 

Kohlensäure,  Einwirkung  ders.  auf  d. Froschherz  113. 
116. 

Kohlensäurebad,  Resorption  indems.  1.  — ,  künst- 
liches 3. 

Kohlensäureperlbad  3. 

Kolik  b.  Bleivergiftung  88. 

Kopf,  Einfluas  der  Stellung  dess.  auf  die  Vena  jugularis 
int,  23. 

Kopfhaut,  Röntgenbehandlung  d.  Sarkome  89. 

Kopfnicker,  Aktinomykose  dess.  1 74.  1 75. 

Kopf  schwarte,  Elephantiasis  ders.  2ü3. 

Körper flüssigkeit,  aggressive  Eigenschaft  solch,  b. 
d.  Diplokokkeninfektion46.  — ,  Gefrierpunktbestimmung 
sei"öser  161. 

Körper  grosse,  Einfluss  dei-s.  auf  d.  Himgewicht  1 50. 

151. 
Körper  Volumen,   Aenderung  dess.  b.  Aufenthalt  in 

verdichteter  Luft  43. 
Körperwärme,   Messung  ders.   43.  —  S.  a.  Fieber; 

Wärmehaushalt. 
Kosmetik,  Massage  im  Dienste  dei-s.  66.  —  S.  a.  Com- 

pendium. 
Krämpfe  b.  Influenza  d.  Kindes  195. 
Kranioskopie  s.  Gall. 
Krankenpflege  s.  Leitfaden, 
^ed.  Jahrbb.  Bd.  290.  llft.  3. 


Kranzgefässe  d.  Herzens,  Erkrankung  ders.  131. 132. 

133.  134. 
Krebs  s.  Carcinom. 
Kreislauf  s.  Blutcirkulation. 
Kretin,  Taubstummheit  b.  solch.  147.  — ,  Ohrbefund  b. 

solch.  148. 
Kriegs-Röntgenwagen  101. 
Kropf  s.  Schilddrü.se. 
K  r  y  p  1 0  r  c  h  i  s  m  u  8  u.  Schilddrüsenentartung  1 75. 

Labferment,  Einwirkung  d.  Tageslichts  auf  dass.  40. 

Labyrinth,  Eiterung  dess.  11.  140.  141.  143.  144. 147. 
(Operation)  141.  142.  — ,  Erschütterang  b.  Mastoid- 
operation 37.  — ,  Bildungsfehler  137.  147.  — ,  Ver- 
letzungen 137.  138.  (forensische  Bedeutung)  138.  — , 
Meniere'scherSymptomencomplex  138. 139.  (Operation) 
140.   — ,  Nekrose  143. 

Lähmung,  d.  Respirationcentrum  b.  Kleinhiniabscess 
17.  — ,  Behandlung  mittels  Sehnenplastik  80.  — ,  nach 
Schutzimpfung  gegen  Lyssa  172.  — ,  von  Augenmuskeln 
208.  209.  — ,  d.  Accommodation  209.  — ,  Prismen- 
übungen b.  solch.  209.  — ,  d.  associirten  Augenbewegun- 
gen 248.  — ,  doppeis.  Klumpke-Dejenne' sehe  d.  Unter- 
arms 248.  — ,  scheinbare  d.  Nei-vus  faciaUs  248.  —  S.  a. 
Beschäftigungslähmung;  Hemiplegie;  Nervus;  Plexus. 

L  a  n  d  e  c  k ,  Schwefelthermen  6. 

Laparotomie,  b.  Uteruscarcinom  67.  68.  — ,  Bericht 
über  300  solch.  256. 

Laryngitis  b.  Kind  195. 

L  a  r  y  n  X ,  Influenzabacillen  in  dems.  48.  — ,  Papillome  b. 
Kind  79.  — ,  totale  Exstirpation  79.  — ,  Intubation, 
nachfolgende  (Geschwürsbildung)  79.  (Synechie  der 
StimmlÄnder)  79.  — ,  erschwertes  Decanulement  80. 
— ,  akute  infektiöse  Processe  in  dems.  173.  — ,  Aktino- 
mykose 174.  175.  — ,  congenitale  Atresie  174.  — ,  Ste- 
nose 175.  — ,  lokale  Anästhesie  246.  (Alypin)  52.  — , 
Behandlung  von  Krankheiten  dess.  (Phototherapie  bei 
Tuberkulose)  8.  (Foitschritte)  174.  (Radium  b.  Sklerom) 
218.  —  S.  a.  Chirurgie;  Decanulement;  Stimraband. 

L  e  b  e  n ,  d.  Ablauf  dess.  (von  Wilh,  Fliess)  102. 

Lebensalter  u.  Kaltwasserkur  1.  2.  — ,  Einfluss  dass. 
auf  d.  Lichtsinn  155. 

Lebensmittel,  Verbrauch  solch,  in  Süditalien  87. 

Lebensweise,  d. vegetarische  u.  d. Orden d. Trappisten 
(von  Suehier,  2.  Aufl.)  104. 

Leber,  Malariahypertrophie  3.  — ,  Abscess  62.  (mit 
Appendicitis  compÜcirt)  62.  — ,  Cirrhose  (hämorrha- 
gische Form)  63.  — ,  Schmerz  ders.  b.  Asthma  172. 173. 
— ,  Verletzungen  206.  263.  — ,  experimentelle  Arterien- 
unterbindung 206.  — ,  Puls  b.KlappenfehleiTi  227.  228. 
—  S.  a. Gallenblase;  Hepatoptose;  Pseudolebercirrhose. 

Leberkrankheiten,  Schwefelquellen  von  Preston  b. 
solch.  6. 

Lecithin,  Verhalten  dess.  zu  d.  Fermenten  39.  — , 
Einwirkung  (von  Radiumstrahlen)  7.  (von  Röntgen- 
strahlen) 100. 

Lehrbuch  der  orthopädischen  Chirurgie  (von  Hoffa, 
5.  Aufl.)  110. 

Leitfaden,  für  Krankenpfleger  u.  Krankenpflegerinnen 
(von  A.  Stühlen)  111.  — ,  d.  Desinfektion  (yonW.Hoff' 
mann)  111. 

Lepraner  verum,  Knochen  vei"änderungen  im  Röntgen- 
bilde 93.   — ,  Bacillenculturen  244. 

Leukämie,  Behandlung  ders.  (Radium)  8.  (Röntgen- 
strahlen) 91.  92.  93.  94.  95.  96.  214.  215.  216.  — , 
Blutgefrierpunkt  161. 

Leukocyten,  Einfluss  ders.  auf  d.  Aggressivität  47. 
— ,  Gehalt  d.  Milch  an  solch.  212. 

Leukocytose  unter  Einwirkung  d. Digitaliskörper  163. 

Leukome,  Tätowirung  ders.  199. 

Liehen  ruber  planus,  Röntgenstrahlenbehandlung  214. 

Licht,  Durchlässigkeit  d.  Epidermis  f.  dass.  7.  — ,  Ein- 
wirkung (auf  d.  Haut)  65.  (auf  d.  Netzhaut)  154.  (auf 
Enzyme)  237.  —  S.  a.  Tageslicht. 

Lichtbehandlung  s.  Phototherapie. 
44 
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Lichtsinn,  Einfluss  d.  Lebensalter  auf  dens.  155. 
Lid  spalte,   Verhalten   b.  Poliomyelitis  249.  —  S.  a. 

Allgenlid. 
Ligamentum  rotunduni,  von  dems.  ausgehende  Vulva- 

tumoren  178. 
Linse,  Stoffwechsel  ders.  154. 
L  i  p  u  r  i  e  in  d.  Schwangerschaft  1 90. 
Li  V re,  de  la  sage-femme  et  de  la  garde  (par  Ä.  de  Seig- 

neux)  222. 
Lokalanästhesie,  mit  Novocain-Suprarenin  52.   — , 

mit  Alypin  52.  53.  — ,  in  d.  Rhino-Larj'ngologie  246. 
Lues  s.  Syphilis. 

Luftbehandlung  s.  Klimatoiherapie. 
Luftdruck,  Einwirkung  dess.  auf  d.  Blutdmck  43. 
Luftdusche  b.  akuter  Mittelohrentzündung  32. 
Lumbalanästhesie  s.  Rückenmarksanästhesie. 
Lumbalpunktion,  b.  Himabscess  17.  — ,  b.  otogener 

Meningitis  26.  27.  28.  — ,  b.  Meniere'schen  Symptomen 

140.  (von  Luvnneau)  140.   (b.  Labyrintheiterung)  141. 

— ,  b.  d.  epidemischen  Genickstarre  171. 
li  u  n  g  e ,  Tuberkulose  ders.  (Klima-Heilstätten)  6.  (Röntgen- 
diagnostik) 89.  100.  101.  — ,  Gangrän  (Röntgenbild)  89. 

214.  — ,  Pfählungsverletzimgen  201.  —  S.  a.  Pneumonie. 
Lupus,  Behandlung  (Licht)  7.  8.  218.    (Radium)  218. 

(Röntgenstrahlen)  218. 
L  u  X  a  t  i  0  n ,  sy ringomyelische  im  Schultei^len  k  8 1 .  — , 

angeborene  im  Hüftgelenk  81.  82.    — ,  femoris  supra- 

pubica  94. 
Lymphdrüsen     s.    Bronchialdrüsen;     Hodgkin'sche 

Krankheit. 
Lymphomatosis,  Röntgenbehandlung  91 .  94. 
Lymphosarkomatosis,  Röntgenbehandlung  94. 
Lyssa,  Lähmung  nach  Schutzimpfung  gegen  solch.  172. 

— ,  iViß^Wsche  Körperchen  u.  Parasiten  243.  244.    — , 

Wirkung  d.  Radiumstrahlen  244. 

Macula  lutea,  grubenartige  Veränderung  211.  —  S.a. 
Nervus  opticus ;  Retina. 

Magen,  radiologische  Untersuchung  7,  89.  90.  91.  98. 
100.  — ,  Radiotherapie  b.  Geschwülsten  8.  — ,  Beziehung 
d.  Speichelabsonderung  zu  seinem  Inhalt  42.  — ,  Che- 
mismus 44.  — ,  Desinfektion  durch  Isoform  52.  — , 
Funktion  59.  — ,  Einfluss  d.  Gummikauens  auf  d.  Säure- 
ausBoheidung  59.  — ,  Blutungen  bei  Lebercirrhose  63. 
— ,  Muskelmagen  d.  Vögel  42.  — ,  Sanduhrmagen  100. 
— ,  Bedeutung  d.  Trauma  f.  Carcinom  245.  — ,  Ver- 
halten d.  Schwefels  zur  Schleimhaut  246.  — ,  Wehen- 
schwäche durch  Katarrh  dess.  257. 

Malaria,  Behandlung  von  Leber-  u.  Milzhypertrophie 
nach  solch.  3.  — ,  ähüalich  verlaufende  Endokarditis  225. 
226. 

Malle  ölen,  Röntgendiagnostik  b.  Verletzung  ders.  89. 

Malum  coxae  senile,  Behandlung 82. 

Mamma,  Carcinom  (hämatogene  Metastasen)  50.  (Rönt- 
gentherapie) 90.  92.  101.  218.  219.  (Dauerheilung)  202. 
(Oophorektomie  b.  inoperablem)  202.  —  S.  a.  Bmst- 
warze. 

Mandel  s.  Tonsille ;  Zungentonsille. 

Masern,  Osteomyelitis  b,  solch,  im  Röntgenbild  89.  — , 
Magendarmerkrankung  195.   — ,  Herzstörungen  124. 

Massage,  d.  narbig  fixirten  Steigbügels  34.  — ,  im 
Dienste  d.  Kosmetik  66.  — ,  d.  Thorax  z.  Behandlung 
d.  Angina  pectoris  250. 

Mastdarm  s.  Rectum. 

Mastoiditis  s.  Warzenfortsatz, 

Mastoidoperation  s.  Aufmeisselung ;  Mittelohr. 

Mauer,  Feuchtigkeitgehalt  einer  solch.  86. 

Mediastinoperikarditis,  adhäsive  134.  136.  — , 
Kardiolyse  b.  solch.  202. 

Mediastinum,  Tumor  dess.  (mit  Geschwulstthrombus 
im  Herzen)  173.  (Röntgenbehandlung)  214. 

M  e  d  i  c  i  n  s.  Geschichte. 

MeduUa  oblongata,  Sarkom  15.  — ,  circumscripte 
Meningitis  27. 

M  0  g  a  1  e  r  y  t  h  e  m ,  epidemisches  1 72. 


Melancholie  (von  R.  Wollenberg)  1 05. 

Melanosarkom  d.  harten  Gaumens  78. 

Melioform  als  Desinfektionmittel  86. 

Meniere'scher  Symptomencoraplox  138.  139. 
(Therapie)  139.  (Operation)  140. 

Meningitis,  otogene  10.25.26.  (Ursache  cerebraler 
Reiz-  u.  Lähmungserscheinungen)  26.  (eigenthümliohtT 
Ueberleitungsw^eg  f.  d.  Entzündung)  26.  (Lumbalpunk- 
tion) 26.  27.  (circumscripte  d.  MeduUa  oblongata)  2H. 
(Behandlung)  27.  28.  — ,  Verwechslung  mitHimabscesN 
15.  — ,  b.  Himabscess  17.  — ,  Serosa  28.  (b.  Labyrinth- 
eiterung)  141.  — ,  nach  Mastoidoperation  37.  — ,  Xaoh- 
weis  von  Meningococcus  im  Blute  159.  — ,  tuberkuiris»? 
161.  —  S.  a.  Cerebrospinalmeningitis ;  Gehini;  Hirn- 
häute ;  Kleinhirn ;  Pachymeningitis. 

Meningococcus,  im  Blute  b.  Meningitis  159.  — , 
Agglutinationprobe  160. 

Menopause,  Einfluss  ders.  auf  Cterusmyome  1 80. 

Menstruation,  hysterische  Aphasie  b.  Eintritt  d.  erst- 
maligen 59.  — ,  Beziehung  z.  Selbstmord  171.  — ,  Ver- 
halten (d.  üterusdrüsen)  238.  239.  (d.  Tulpen)  253. 

M  e  n  t  h  0 1  s.  Ben^M«'«  Balsam. 

Mesonephros  241. 

Messung,  stereoskopische  im  Röntgenogramm  90. 

Metacarpalfissur  92. 

Metalle,  kataly tische  Kraft  ders.  162. 

Metanephros  241. 

Metastase,  hämatogene  (des  (]Jarcinoms)  50.  (des  Sar- 
koms) 50. 

Meteorismus  u.  Kreislauf  161. 

Metreuryse  70.  71. 

Micrococcus,  catarrhalis 48.  — ,  meningitidis  cerebn»- 
spinalis  als  Erreger  von  Endokarditis  225.  226. 

Mikroskopie  d.  Hamsedimente  (von  Albert  fktiber. 
2.  Aufl.)  104. 

Mikulicz  'sehe  Krankheit,  Röntgenbehandluog  91. 

Milch,  Bedeutung  von  Ammoniak  in  ders.  87.  — ,  Leuko- 
cytenprobe  212.  — ,  Verhalten  d.  Schwefels  zu  ders,  246. 

Miliartuberkulose,  Aorteninsufficienz  b.  solch. 227. 
229. 

Militär  s.  Heer. 

Milz,  Duschenbehandlung  d.  Malariahypertrophie  3.  — , 
Einwirkung  von  Röntgenstrahlen  96.  (b.  leukämischem 
Tumor)  8.  — ,  Einfluss  auf  Gallensekretion  43.  — , 
Echinococcuscyste  205. 

Milzbrand,  fintstehung  vom  Darme  aus  244. 

Mineralquellen,  Radioaktivität  5.  — ,  Sulphataus- 
scheidung  b.  Gebrauche  alkalisch-salinischer  5. 

Missbildungen,  d.  menschlichen  Gliedmaassen  (von 
Klaussner)  HO.  — ,  d.  Ohres  137.  248.  — ,  d.  Herzens 
225.  226.  227.  230.  242.  -,  d.  Gesichts  242.  — ,  d.  Ex- 
tremitäten 242. 

Mitralinsufficienz227.  228.  (b. Lues)  227.  228.-. 
Dynamik  dera.  227.  — ,  mitTricuspidalstenose227.228. 
— ,  mit  Defekt  d.  Septum  ventriculorum  227.  230.  — , 
mit  Thrombose  d.  Arteria  mesenterica  sup.  173. 

Mitralstenose  227.  228.  — ,  mit  TricuspidaLsteno^e 
227.  228.  — ,  Bedeutung  d.  accentuirten  2.  Pulmonal- 
tons  228.  — ,  anatomische  Veränderungen  227.  228.  — » 
seltene  Formen  227.  228.  — ,  mit  Thrombose  d.  Art 
mesenterica  sup.  173. 

M  i  1 1  e  1 0  h  r ,  Eiterung  dess.  (Gehimabscesse)  12.  13. 14. 
15.  16.  17.  18.  (Duralabscess)  12.  (Uebergreifen  dEnt- 
Zündung  auf  d.  Meningen)  26.  (von  Dölger)  30. 35.  (Be- 
handlung) 30.  31.32.33.34.  (elektrische  Lichtbäder)  31. 
(operative  Freilegung  d.  Räume  dess.)  34.  35.  36. 37. 
(Uebergreifen  auf  d.  Labyrinth)  140.  141.  — ,  Tuber- 
kulose u.  gleichzeitige  Cholesteatombüdung  29.  — , 
Sekundärinfektion  durch  Paracentese  31.  —  S.  i. 
(rehörempfindungen ;  Gehörknöchelchen;  Hirnhäute; 
Meningitis;  Otitis;  Paukenhöhle;  Tronmielfell ;  "Warzeo- 
fortsatz. 

M  0 1  i  s  c  h  'sehe  Reaktion  238. 

Molluscum  contagiosum  160. 

Mongolismus  242. 
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Moniloth  rix  177. 

Moorbäder,  Verwerthuiig  4.  — ,  b.  Frauenkrankheiten  5. 
— ,  Wirkung  auf  d.  Stoffwechsel  6. 

Morbus  Addisonii,  Köntgenbehandlung  216. 

Morphium  mit  Scopolamin  zur  Narkose  247.  253. 

Mund,  chron.  Entzündung  d.  Speicheldrüsen  dess.  77. 
— ,  Entzündung  dess.  b.  Hervorbrechen  d.  Weisheit- 
zahnes 78. 

Muscarin,  Wirkung  dess.  am  Froschherz  1 56. 

Muschel,  Bedeutung  d.  unteren  für  Luftdurchgängigkeit 
d.  Nase  251.  — ,  Vergrössenmg  u.  Flinmierskotom  252. 

Musculus,  tensor  veli  palatini  (Krampf  als  Ursache  von 
Ohrgeräuschen)  38.  — ,  sternocleidomastoideus  (Aktino- 
mykose)  174.  175.  (Einflus-s  auf  d.  Blutabfluss  in  d. 
Vena  jugular.  int.)  23. 

Muskel,  pi*ogressive  Atrophien  (von  Fr.  SchtUtxe)  105. 
— ,  Verknöcherung  199.  — ,  Transplantation  199.  2(X). 
—  S.  a.  Augenmuskeln ;  Herz. 

Muskelmagen  d.  Vögel  42. 

Muskelzustände,  Untersuchungen  über  solch,  (von 
K.  Rieger)  219. 

Muttermund.  Incisionen  71.  — ,  Verlegung  durch 
übergrosse  Placenta  72.  — ,  künstliche  Erweiterung  257. 

Mutterpflicht  u.  Kindesi*echt  (von  Evgen Neter)  223. 

Myasthenia  cordis  131.  132. 

Mycosis  fungoides  176.  (hei  univei-saler  Alopecia 
areata)  65.   (Behandlung  mit  statischem  Strom)  66. 

Myelitis  (von  E.  v.  Ij^ydcn  u.  P.  iMxarus)  105.  — 
S.  a.  Poliomyelitis. 

Myokarditis,  b.  Kind  121.  124.  125.  — ,  chronische 
131.  132.  — ,  nach  Infektionkrankheiten  131.  — ,  bei 
Friedreich^scher  Krankheit  170. 

Myom  d.  Uteras  178.  179.  223.  (Herz-  u.  Gefä.ssver- 
änderangen)  179.  180.  (Beziehung  zum  Ovarium)  180. 
(Einfluss  d.  Menopause)  180.  (maligne  u.  benigne 
Degeneration)  181.  182.  (Achsendrehung)  183.  (intra- 
peritonäalo  Blutimgen)  184.  (conservative  Behandlung) 
184.  (verkalktes  ausgestossenes)  205.  (supravaginale 
Amputation)  255.  (complicirende  Schwangerschaft)  255. 

Myopie,  traumatische  211.  — ,  Vollcorrektion  ders.  211. 

Myositis  ossificans  traumatica  199. 

Myotonie,  partielle  57. 

Myxödem,  Röntgenologie  93. 

Myxom  d.  Herzeas  u.  d.  Herzklappen  1(>1. 

Nabelblutung  b.  Neugeborenen  76. 

Nachgeburt,  forensische  Begutachtung  zurückgebh'e- 
bener  Reste  72.  — ,  Verhütung  von  Blutverlust  72.  — , 
Behandlung  258. 

Nachhämolyse,  experimentelle  45. 

Nahrung,  Einfluss  dei*s.  auf  d.  Jjänge  d.  Darmkanals  42. 
S.  a.  Grundzüge. 

Nahrungsmittel,  Alkohol  als  solch.  212.  — ,  Aus- 
nutzung N-haltiger  b.  Verdauungst()rungen  250. 

Nahrungswerth  d. Fischf lei.sches  87.  —  S. a. Lebens- 
mittel. 

Naphthol(«) -Schwefelsäure-Reaktion  238. 

Narbengeschwulst,  mit Kohleastückchen  durchsetzt 
261. 

Narkose  s.  Chloroform;  Morphium;  Scopolamin. 

Nase,  Lokalanästhesie  52.  246.  — ,  Fensterresektion  d. 
Scheidewandverbiegung  63.  — ,  Gesichtsfeldeinschrän- 
kimg b.  Nel)enhöhleneiterung  64.  — ,  Herzstörung  b. 
Verengerung  dei"s.  121.  122.  — ,  Behandlimg  d.  unstill- 
baren Blutens  163.  ■?-,  Diphtherie  171.  — ,  Erkran- 
kungen (Stauungsbehandlung)  63.  (Thigenol)  163. 
(Radiumbehandlung)  218.  — ,  untere  Muschel  (Be- 
deutung) 251.  (Vergrössenmg)  252.  —  S.  a.  Chirurgie; 
Kieferhöhle ;  Sattelnase. 

Nasenrachenraum,  Operation  d.  Tumoren  79.  — , 
adenoide  Vegetationen  b.  Säugling  195. 

Natrium,  jodsaures  b.  Cerebrospinalmeningitis  53. 

Nebennierenextrakt,  innerlich  38. 

Negri'sche  Körperchen  243.  244. 

Nephritis,  chronische  (Blutdruckerhöhung)  129.  161. 


(Gefriernunktbestimmung)  161.  — ,  in  d.  Schwanger- 
schaft 190.  — ,  Zusammenhang  chron.  maligner  Endo- 
karditis mit  solch.  225.  226.  —  S.  a.  Eklampsie ;  Pyelo- 
nephritis. 
Nerven,  sekretorische  d.  Gaumens  42.  — ,  Ursache  d. 
Axialstromes  153.  — ,  Einfluss  d.  Durchschneidung  auf 
Knochenwachsthum  153.  — ,  Einwirkung  von  Apocodein 
165.  — ,  Druck  durch  Bindegewebe  199. 
Nervenkrankheiten,  Balneotherapie  5,  — ,  Cyto- 
logie der  Cerebrospinalflüssigkeit  54.  — ,  Sensibilität- 
prüfungeii55.  — ,Combination  organischer  mit  Hysterie 
58.  — ,  Beziehung  zu  Utenisanomalien  58.  —  S.  a. 
Ideenflucht;  Muskel;  Neurasthenie;  Neurofibrillen- 
lehre ;  Reeducation ;  Unfallversicherung. 

Nervensystem,  Auf  brauch  krankheiten  dess.  56.  — , 
orthopädische  Behandlung  von  Erkrankungen  dess.  80. 
— ,  Verhalten  (1).  Herzkrankheiten)  122.  (b.  Adams- 
Stokes'scher  Krankheit)  130.  -— ,  Einfluss  auf  d.  Puls 
250. 

Nervus,  accelerans  (Beziehung  d.  Ursprungreize  zu 
dems.  b.  Säugethierherz)  113.  114.  (Wirkung  auf  auto- 
matisch schlagende  Abschnitte)  113.114.  (Reizbarkeit 
b.  Abkühlung  u.  Erwärmung  d.  Herzoberfläche)  155. 
— ,  acusticus  (Durchtrennung  b.  Ohrgeräuschen)  39. 
(toxische  Neuritis)  143.  144.  (Neuritis  nach  Diphtherie) 
145.  (rheumatische  Neuritis)  145.  (Einwirkung  von 
Medikamenten,  Alkohol  u.  Nicotin)  144.  (Neubildungen) 
145.  146.  — ,  facialis  (Verletzungsgefahr  b.  Bulbus- 
operation)  24.  (Verlagerung  d.  absteigenden  Schenkels) 
37.  (Ursprung  d.  oberen  b.  Menschen)  242.  (Lähmung 
b.  liabyrinthnekrose)  143.  (scheinbare  Lähmung)  248. 
— ,  ischiadicus  s.  Ischias.  — ,  opticus  (papillo-maculäres 
Faserbündel)  209.  (Pupillarfasem)  2()9.  — ,  peronaeus 
(Lähmung)  57.  — ,  sympathicus  (Exstirpation  d.  Ganglion 
cervicale  sup.)  .39.  — ,  trigeminus  (Neuralgie)  166.  — , 
ulnaris  (Lähmung)  57.  — ,  vagus  (Wirkung  auf  auto- 
matisch schlagende  Abschnitte  des  Säugethierherzens) 
113.  114.  (Reizbarkeit  b.  Abkühlung  u.  Erwärmung  d. 
Herzoberfläche)  155. 

Netzgeschwulst,  gedrehte  203. 

Netzhaut  s.  Retina. 

Neugeborenes,  cystischer  Tumor  d.  Uterus  67.  — , 
Nabelblutung  76.  — ,  Scheintod  193. 194.  —  S.a. Kind; 
Säugling. 

Neuralgie,  Behandlung  (Bäder)  5.  (Licht)  8.  (Bengue's 
Balsam)  52.  (tiefe  Einspritzungen)  166.  —  S.  a.  Ischias. 

Neurasthenie,  Behandlung  (balneologische) 5.  (Hetra- 
lin  gegen  sexuelle)  53. 

Neuritis,  professionelle  57.  — ,  retrolabyrinthäre  beider 
Schneckennerven  144.  — ,  d.  Acusticus  (nach  Diphtherie) 
145.   (rheumatische)  145.   (toxische)  143.  144. 

Neurofibrillenlehre  u.  ihre  Bedeutung  für  Neuro- 
pathologie  u.  Psychiatrie  (von  Früx  Bartmann)  105. 

Neuroretinitis  saturnina  199. 

Neurose,  traumatische  (Begutachtung)  111. 

Nicotin,  Einfluss  auf  d.  Hömerv  144. 

Niere,  Reizung  nach  Urotropin  52.  — ,  Einwirkung  von 
Röntgenstrahlen  97. 

Nierenbecken,  RÖntgenographie  dess.  98. 

Nierenstein,  Röntgendiagnostik  89,  101. 

N  0  V  0  c  a  i  n  als  Lokalanästheticum  52. 

Nycturie  b.  Herzstörungen  123. 

Nystagmus  b.  Taubstununen  149. 

Oberarm,  Sarkom  (Röntgenbehandlung)  92. 

Oberkiefer,  Resektion  (doppelseitige) 78.  (Technik) 78. 
(osteoplastische  d.  vorderen  Wand)  79.  — ,  mit  Scheide- 
wand versehene  Höhle  242. 

Oberschenkel,  angeborene  Defektbildung  92.  — , 
Osteochondrom  u.  Luxation  94.   —   S.  a.  Schenkelhals. 

Obstipation,  Behandlung  (hohe  Darmeingiessungen) 
60.  61.  (Regulin)  162. 

Oesophagus,  Undurchgängigkeit 59.  —, Röntgendurch- 
leuchtung b.  Striktur  100.  — ,  Aetiologie  d.  Rupturen 
206.  — ,  Radium behandlung  d.  Carcinoms  218. 
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Ohr,  Operationen  (von  Heine)  11.  13.  18.  25.  29.  30.  35. 
141.  (plastische)  263.  — ,  Apparat  zur  Aiissaugung  d. 
Eitei-s  32.  —,  Polypen  38.  (von  Koklmeyer)  38.  — , 
Symptome  b.  Schädelbasisfraktur  137.  — ,  Bildungs- 
fehler 137.  147.  248.  — ,  Behandl.  von  Erki-ankungen 
(Thigenol)  163.  (Sauerstoff)  264.  —  S.  a.  Chirurgie; 
Hirnhäute ;  Labyrinth ;  Mittelohr ;  Otitis ;  Paukenhöhle ; 
Senkungsabscess ;  Warzenfortsatz. 

Ohrenheilkunde,  Foitschritte  9— 39.  137—150. 

Ohrgeräusche,  subjektive  38.39.  — ,  objektive 38. 39. 
— ,  Behandl.  mit  Valyl  53. 

Ohrmuschel,  Perichondritis  nach  Totalauf meisselung 
37.  — ,  freie  Plastik  aus  ders.  83. 

Oligohydrämie  256. 

Oophorektomie  b.  inoperablem  Mammacarcinom  202. 

Operationen  s.  Atlas. 

Operationtisch,  radioskopischer  92. 

Ophthalmie,  sympathische  (bakteriologische  Blutunter- 
suchungen) 85.  86. 

0  r  b  i  t  a ,  osteoplastische  Resektion  d.  äusseren  Wand  208. 
— ,  Echinococcus  208.  — ,  Wandfraktnr  u.  Enoph- 
thalmus  210.  — ,  Röntgenbehandlung  inoperabler  Ge- 
schwülste 213. 

Organotherapie,  Combination  mit  Radiotherapie  218. 

Orthodiagraphie,  d.  Herzens  90.  116.  117.  118.  — , 
Zeichenstetiv  91.  —  S.  a.  Röntgenstrahlen. 

Orthopädie,  b.  Erkrankung  d.  Nervensystems  80.  — , 
Röntgenographie  in  ders.  89.  92.  212.  —  S.  a.  Taschen- 
buch. 

Orthopädische,  Chirurgie,  Lehrbuch  (von  Hoffa, 
5.  Aufl.)  110.  — ,  Literatur  (von  Hoffa  u.  Blencke)  110. 
— ,  Chiruigie,  Atlas  in  Röntgenbildern  (von  Ä.  Hoffa  u. 
L.  Rauenbusck)  110. 

Orthophotographie  d.Herzens  90.  —  S.a. Röntgen- 
strahlen. 

Orthoröntgenographie,  Technik  95.  — ,  S.  a.Rönt- 
genstrahlen. 

Ostealgie,  thorakale  166. 

Osteochondroma  femoris  94. 

Osteoma  intermusculare  traumaticum  199. 

Osteomalacie,  Röntgendurchleuchtung  89.  94. 

Osteomyelitis,  d.  Warzenfortsatzes  9.  — ,  im  Rönt- 
genbilde 89.  94. 

Ostitis  deformans,  Röntgenstrahlen  -  Durchleuch- 
tung 93. 

Otitis  media,  eiterige  (Folgeerkrankungen)  9.  (Warzen- 
fortsatzentzündung) 9.  10.  (Entzündung  unter  dem 
Warzenfortsatze)  10.  (Himabscesse)  12.  13.  14.  15.  16. 
17.  18.  (Himsinusinfektion)  18.  (Behandlung)  30.  31. 
32.  33.  (Hamraer-Ambossexcision)  33.  34.  (Steigbügel- 
extraktion) 34.  (Operation  am  runden  Fenster)  34.  (Ob- 
literation  d.  Tuba  Eustachii)  34.  (Durchbrach  d.  Eite- 
rang  in  d.  Labyrinth)  141.  (Sauerstoff therapie)  264.  — 
S.  a.  Bulbus;  Mittelohr;  Ohr;  Paukenhöhle;  Sinus- 
thrombose ;  Vena  jugularis. 

0 1 0 1 0  g  i  e ,  Grandriss  (von  Schwartxe  u.  Qrunert)  27.  — 
S.  a.  Chirurgie. 

Ovarium,  hämatogene  Sarkommetastase  in  dems.  50. 
— ,  Bezieh,  zu  Myom  ü.  Herz  180. 

Ovulum  s.  Ei. 

Ozaena,  Fötor  b.  solch.  252. 

Pachymeningitis,  gangraenosa,  b.  Warzenfortsatz- 

eiterang  12.  — ,  interna,  b.  Sinusthrombose  20. 
Paget'sche  Erkrankung  d.  Brustwarze  50. 
Panaritium  s.  Eiterung. 
Panendophon,  Bestimmung  d. Herzgi-enzen  mit  dems. 

118. 
Pankreas,  Einfl.  auf  d.  Darmverdauung  59.  60.   — , 

traumatische  Cyste  407. 
PanOphthalmie,  Bacillen  ders.  47. 
Papillom  d.  Larynx  b.  Kinde  79. 
Paracentese  d.  Trommelfells  30.  31. 
Paraffin,  zum  Ausgiessen  von  Wundhöhlen  im  AVarzen- 

fortsatze   3ü.    — ,  zur  Verkleinerimg  retroaurikuläier 


Fisteln  36.  — ,  Vorsieh tsmaassregeln  b.  d.  Injektion 
unter  d.  Nasenhaut  83.  (Augenstörungen)  83. 

Paralysis  agitans,  Combination  mit  Hysterie  58.  — . 
progressive  (Aetiologie)  170.  (im  Kindesalter)  170. 
(Spontanfraktur)  170.  — ,  stationäre,  allgemeine  249. 

Paranoismus,  met^aralytischer  249. 

Parotitis  e p i d e m i c a ,  Herzstöning  124. 

Pascal,  Josef  v.  Ferro,  Lebensgang  2. 

Paukenhöhle,  Verhalten  b. Warzenfoitsatzerkrankung 
10.  — ,  Eisenansammlung  u.  Paracentese  31.  — ,  Thige- 
nolbehandlung  b.  Caries  33.  — ,  rudimentäre  Ent^ick»^ 
lung  137.  —  S.  a.  Mittelohr;  Ohr;  Otitis;  Warien- 
forteatz. 

Pentosurie,  Stoffwechseluntei-suchungen  b.  solch.  40. 

Perichondritis  d.  Ohrmuschel  37. 

Perikarditis,  adhäsive  im  Röntgenogramm  94.  — , 
nach  Anfällen  von  Angina  pectoris  131.  1.33.  — ,  exsu- 
dative 134.  135.  136.  (von  Fr.  Erben)  134.  — ,  tuber- 
kulöse  134.  135.  — ,  hämorrhagische  134. 135.  — ,  nach 
Verbrühung  134.  135.  — ,  eiterige  134.  135.  (b.  Kinde) 
136.  — ,  jauchige  135.  — ,  adhäsive  134. 136.  Verwach- 
sungen mit  d.  vorderen  Brustwand)  134.  136.  — ,  Sym- 
ptomatologie 251.  —  S.  a.  Mediastinoperikarditis. 

Perikardicentese  136. 

Perinaeum  s.  Dammriss. 

P  e  r  i  p  1 0  c  i  n ,  nasale  Applikation  b.  Herzkranken  233. 

Peritonitis,  akute  (Behandlung)  205.  (Operation)  2<)5. 

Perityphlitis,  Bezieh,   zu  Infektion krankheiten  62. 

—  S.  a.  Appendicitis ;  Wurmfortsatz. 
Perlbäder3. 

Pest,  Hautläsionen  172. 
Pfeilgift  s.  Abyssinin. 
Phagocytose,    dieselbe  beeinflussende  Substanz  im 

Serum  47.  — ,  solche  pathogener  Mikroben  47. 
Pharmacie,  Geschichte  ders.  (von  Hermann Sckdenx ) 

224. 
Pharmacology,  amanual(by  WaUher E,  Dixon)  ^^2^ 

—  S.  a.  Arzneimittellehre;  Arzneimittelsynthese. 
Pharyngitis,  Bezieh,  zum  Chlorgehalt  d.  Harnes  1 73. 
Pharynx,  Verhalten  d.  Reflexes  55.  — .  akut  infekticise 

Processe  in  dems.  173. 
Phenolkampher  zur  Behandl.  akuter  u.  chronischer 

Eiterung  196. 
Phlebitis,  tuberkulöse  d.  Sinus  tranversus  20.  —  S.  a. 

Bulbus ;  Sinusthrombose ;  Venae. 
Phlegmasia  alba  dolens,  scheinbare,  uterinen  Ur- 
sprungs 76. 
Phlegmone,  primäre,  akute  d.  Pharynx  173.  174.  — , 

Behandl.  diffuser  b.  Kinde  259.  —  S.  a.  Eiterung;  Ga«;- 

phlegmone. 
Phonendoskop,  Bestimmung  d.  Herzgrenzen  mit  dems. 

117.  118. 
Phosphor,   Gehalt  d.  Schilddrüse  an  solch.  49.  — , 

Ikterus  b.  akuter  Vergiftung  251. 
Photometrie,  relative  212. 
Photo  therapie,  Fortschritte  7.  8.  —,  lokale  8.  — .  K 

Kehlkopftuberkulose  8.  — ,  b.  Hautkrankheiten  8.  — .  b. 

Geschlechtskrankheiten  8.   — ,  b.  Mittelohrerkrankung 

31.  — ,  d.  Lupus  218.  —  S.  a.Becquerelsti"ahlen;  Licht: 

Radiotherapie;  Radium-;  Röntgenstrahlen;  Sonnenbad; 

Uviollampe. 
Placenta,  übergrosse  72.  — ,  Veränderungen  b.  Myom- 

complikation  255. 
Plastik,  freie  aus  d.  Ohi-muschel  83.   — ,  b.  completem 

Dammriss  258.   — ,  b.  Wangondefekt  263.    — ,  an  d. 

Ohren  263. 
Plektrophon  zur  Untersuchung  d.  Herzens  118. 
Pleura,  Bezieh,  zu  epileptiformen  Anfällen  169. 
Pleuritis,  exsudative  (im  Röntgenogramm)  95.   (nach 

Verbi-ühung)  134.  135.   — ,  b.  Diphtherie  171.  —  b. 

Pseudoleukämie  während  Röntgenbehandlung  216. 
Plexus   brachialis,   Lähmung  57.    (combinirt  mit 

Hysterie)  58. 
Pneumonie,  croupöse  (radiologische Untersuchung) 92. 

(Herzstörungen)  124.  (Endokaiditis)  225.  220. 


Sach-Register. 


349 


Pneumothorax,  Heilungsvorgänge  im  Röntgenbilde 
100. 

Poliomyelitis  a c u t a  248.  249. 

Polycythämie,  Röntgenbehandlung  9 1 . 

Polyp,  d.  Ohres  38.  (von  Koklmeyer)  38. 

Polyurie  in  d.  Schwangerschaft  189.  190. 

Pott 'scher  Buckel,  besondere  Pelotte  zur  Behand- 
lung 80. 

Präcipitation,  Beeinflussung d. hämolytischen Comple- 
menis  46.  — ,  Verhalten  b.  solch,  betheiligte r  Substanzen 
100.  — ,  Folgen  d.  Veränderung  d.  Bakterienproteins 
f.  dies.  242. 

Präcipitin,  Bildungsvorhältnisse  zwischen  diesem  u. 
präcipitabler  Substanz  243. 

Presshefe,  Kemtheilung  243. 

P  r  e  s  1 0  n ,  Schwefelquellen  6. 

Priessnitzkuren  2. 

Processus  mastoideus  s.  Warzenfortsatz. 

Proponal  162.246. 

Prostata,  Röntgenbehandlung  d  Hypertrophie  216. 

Protosal  b.  rheumatischen  Affektionen  53. 

Protozoen,  Vernichtung  von  Bakterien  durch  solch. 
212. 

Pseudarthrose,  Heilung  82. 

Pseudohermaphroditismus  241. 

Pseudolebercirrhose,  perikarditische  134.  136. 

Pseudoleukämie,  Röntgenstrahlenbehandlung  91.  92. 
93.  94.  95.  96.  215.  216.  (dabei  auftretende  Pleuritis) 
216. 

Pseudotumor  d.  motorischen  Region  169. 

Psoriasis,  Behandl.  (Nenndorf er  Schwefelwasser)  64. 
(Chrysarobin)  65. 

Psychiatrie,  vergleichende  d.  Rassen  (von  A.  Pilcx) 
103.  —  S.  a.  Fahnenflucht;  Geisteskrankheiten;  Geistes- 
schwäche ;  Geistesstörung;  Gemeingefährlichkeit ;  Ideen- 
flucht; Idiotie;  Neurofibrillenlehre ;  Reeducation. 

Psychische  Störungen,  b.  Himabscess  14.  — , 
funktionelle  58. 

Psychologie,  vei^leichende  d.  verschiedenen  Sinnes- 
qualitäten (von  H.  Obersteiner)  219. 

Psychose,  Hydrotherapie  3.  — ,  familiäre  170.  — , 
Hautkrankheit  b.  solch.  252. 

Ptorygium,  Pathologie  264. 

Ptosis  b.  Poliomyelitis  ant  ac.  249. 

Ptyalismusind.  Schwangerschaft  190. 

Pubiotomie  185.  186.  187.  188. 

Puerperalfieber,  durch  Vincenf^^ohe  Bakterien  74. 
— ,  Curettage  b.  solch.  74.  75.  — ,  Unterbindung  d. 
Venae  spermatic.  u.  hj'pogastric.  7.5.  — ,  Gangrän  d. 
Arme  75.  76.  — ,  Behandlung  192. 193.  (Collargol)  247. 
— ,  Bakteriologie  258. 

Puerperium,  Verhalten  d.  Cirkulationapparates  wäh- 
rend dess.  121.  122. 

Pulmonalinsuf ficienz  b.  Kinde  227.  230. 

Pulmonalstenose  230. 

Puls,  Einwirkung  d.  (Wechselstrombäder)  3.  (Bigitalis- 
präparate)  163. 164. 165.  (Jodeiweissverbindungen)  165. 
(Sauerstoffbäder)  231.  235.  — ,  Verhalten  (b.  Reizung 
d.  Trommelfells  u.  d.  Paukenhöhlenschleimhaut)  38. 
(b.  Corapression  beider  Art.  iliacae)  120.  (b.  d.  Unter- 
suchung) 126.  130.  — ,  sekundäre  Wellen  113.  115. 
— ,  Arrhythmie  126.  127.  128.  (b.  Kinde)  121.  123. 
— ,  Einfl.  d.  Nervensystems  auf  dens.  250.  —  S.  a. 
Brachykardie ;  Tachykaixlie. 

Pulsus,  alteraans  u.  pseudoaltemans  126.  128.  129. 
— ,  intermittens  126.  129. 

Pulvereinblasung  b.  akuter  Otitis  media  suppurat.  32. 

Pupille,  Messungen  d.  Weite  155.  — ,  Verhalten  b. 
Poliomyelitis  249. 

Pupillenstarre,  reflektorische  209.  248.  — ,  trauma- 
tische 248. 

Pyämie,  otogene  18. 19.  (Bulbusoperation  von  Grimert) 
18.  23.  24.  — ,  puerperale  (operative  Behandlung)  75. 
— ,  Skelettdurchleuchtung  b.  solch.  95. 


Pyelonephritis  ind.  Schwangerschaft  189.   —   S.  a. 

Nephritis ;  Nierenbecken. 
Pyoperikarditis  134.  135.  (b.  Kinde)  136. 
Pyramidenbahn,  experimentelle  Durchschneidung44. 
P  y  r  e  n  0 1  b.  Herzneui-ose  165. 

Quecksilberlampe,  neue  218. 
Quecksilbervergiftung  u.  Wasserbehandlung  4. 
Quellen,  Radioaktivität  5.   — ,  in  (I^andeck)  5.  6.   (Bad 

Hall)  6.  (Val  Sinestra)  6.  (Vichy)  6.  (Preston)  6.  Kem- 

mem)  6.  (Apenta)  6.  (Nenndorf)  64. 
Quell ung  von  Gelatine  in  Salzlösung  236. 

Radioaktivität  d.  Mineralquellen  5. 

Radiometer,  neues  91. 

Radiometrie  100. 

Radiophor  216. 

Radiotherapie,  (Kombination  mit  d.  Organotherapie 
218.  —  S.  a.  Becquerelstrahlen ;  Radium;  Röntgen- 
strahlen. 

Radium,  Einwirkung  7.  101.  216.  (auf  liecithin)  7.  (auf 
Netzhaut)  154.  (auf  Gewebe  u.  Organe)  216.  217.  218. 
(auf  Hoden)  217.  (auf  Haut)  217.  218.  (auf  Bakterien) 
218.  — ,  Anwendung  (b.  Trachom)  8.  84.  (b.  Augenlid- 
geschwulst) 83.  (b.  Tollwuth)  101.  244.  (b.  Epitheliom) 
213.  (b.Oesophagu8kreb8)218.  — ,  lokale  Sensibilisirung 
u.  Immunisirung  d.  Gewebe  gegen  d.  Wirkung  dess.  101 . 

Rassenkunde,  europäische  151.  152. 

Rassenpsyohiatrie,  Beitrag  zur  vergleichenden  (von 
Ä.  Pilcx)  103. 

Rectum,  Schleimhauterkrankung  61.  62.  — ,  Stenose 
durch  aasgestossenes  Uterusmyom  205. 

Rectoskopie  61. 

Reeducation,  les  methodes  en  therapeutique  (par 
CouteO  107, 

Reflex  d.  Gaumens  55. 

Regulin  gegen  chi-on.  Verstopfung  162. 

Resorcin  b.  chron.  Mittelohreiterung  33. 

Respirationcentrum,  Lähmung  dess.  b.  Kleinhim- 
abscess  17.  ' 

Respirationorgane,  Nachbehandlung  d.  Erkrankun- 
gen b.  Kinde  4. 

Retif  de  la  Bretonne  (par  Eugen  Dükren)  103. 

Retina,  feinere  Stniktur  154.  — ,  Veränderungen  auf 
Lichteinfall  u.  durch  Radium  154.  — ,  Ablösung  b. 
Myopie  211.  —  S.  a.  Neuroretinitis. 

Retropharyngealabscess  b.  Ohrerkrankung  10. 

Rheumatismus,  Behandlung  (Protosal) 53.  (Röntgen- 
strahlen) 93.  —  S.  a.  Gelenkrheumatismus. 

Rhinologie  s.  Chirurgie. 

Riesenzellen  in  Ohrpolypen  38. 

Rindenepilepsie,  Fehldiagnose  169. 

Roger'sche  Krankheit  d.  Herzens  195.  227.230. 

Röntgenstrahlen,  Absorptiongesetz  92.  — ,  diagra- 
phische Kraft  92.  — ,  Geschwindigkeit  95.  — ,  Messung 
1(X).  — ,  Wirkung  (biologische)  101.  (Gleichmässigkeit) 
90.  (Tiefenvei-thei'lung)  91.  (auf  normale  Haut)  90.  (auf 
Hoden)  90.  91.  97.  (auf  blutieere  Bezirke)  91.  (auf 
Knochenmark)  95.  96.  (auf  lymphoides  Gewebe)  96. 
(Vermehrung  d.  hämolytischen  Gytase)  96.  (Verstär- 
kung autolytischer  Vorgänge)  99.  (auf  Niere)  97.  (auf 
Gravidität)  97.  101.  (auf  Schweissdrüsen)  97.  (auf  Blut) 
97.  (auf  Lecithin)  100.  (therapeutische)  92.  96.  100. 
— ,  Bedeutung  (für  ärztliche  Praxis)  7.  (für  Geburt- 
hülfe u.  Gynäkologie)  100.  (für  Kinderheilkunde)  101. 
(für  innere  Krankheiten)  101.  (für  Chirurgie)  101.  (für 
Unfallsachen)  100.  (für  Krieg)  101.  (für  Orthopädie) 
212.  — ,  Fortschritt  auf  d.  Gebiete  ders.  (Band  VHl) 
89.  90.  — ,  diagnostische  u.  therapnUische  Anwendung 
(b.  Wirbel-  u.  Rückenmarkserkrankung)  89.  (b.  Wirbel- 
säulenverletzung) 89.  94.  (b.  inneren  Leiden)  89.  92. 
101.  213.  (in  d.  Oi-thopädie)  89.  92.  212.  (b.  Osteo- 
malacie)  89.  94.  (b.  Lungenbrand)  89.214.  (b.  Knochen- 
verletzung am  Fusse)  89.  (b.  Handverletzung)  90.  (in  d. 
Zahnheilkunde)  89.  101.  (in  d.  Thierheilkunde)  89.  (b. 
Steiubildung  in  d.  Harn  wegen)  89,  101.  (b,  Osteomye, 
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litis)  89.  94.  (b.  Liingendrüsontuberkulose  d.  Kindes)  89. 
(b.  LuDgenhiberkulose)  89.  100.  101.  (b.  angeborener 
Hüftverrenkung)  89.  (b.  Neubildungen)  8.  90.  213. 
(multiplen  d.Dickdanns)  90.  (inoperablen  d.  Orbita)  213. 
raodiastinalen)  214.  (b.  Carcinom)  8.  89.  90. 92.94. 100. 
213.  214.  218.  219.  (b.  Sarkom)  89.  91.  92.  95.  213. 
(b.  Tran.spositio  viscenim)  90.  (zur  Beobachtung  d. 
Zwerchfellbewegung)  90.  100.  (d.  Cari)aIknochenbewe- 
gimg)  95.  (b.  Herzkrankheiten)  90.  116.  117.  118.  (zur 
Lagebestimmung  von  Fremdköq)eni)  89.  90.  (ocularer) 

91.  (im  Bronchus)  214.  (in  d.  Dermatologie)  7.8.90.94. 

213.  214.  218.  219.  (zur  Untersuchung  von  Magen  u. 
Darm)  7. 8. 89. 91. 98. 100.  (zurBIasendifformität)9l.  (b. 
BiuterkTankung)  91.  (b.  0)xa  vara  träum.)  91.  (b.  ange- 
borenem Knochendefekt)  92.  95.   (b.  Metacarpalfissur) 

92.  (b.  Croup.  Pneumonie)  92.  (b.  Os  vesalianum  tarsi 
duplex)  93.  (b.  Leukämie  u.  Pseudoleukämie)  8.  91.  92. 

93.  94.  95.  96.  214.  215.  216.  (b.  Ostitis  deformans)  93. 
(b.  Rheumatismus)  93.  (b.  Aortenaneurysma)  93.  (b. 
Lepra  nervorum)  93.  (b.  Myxödem)  93.  (b.  Gicht)  93. 
(b.  Akromegalie)  93.  (b.  Osteochondrom  u.  Luxatio 
femoris)  94.  (b.  Pericarditis  adhaesiva)  94.  (b.  Pleuritis 
adhaesiva)  94.  (b.  Pleuritis  exsudativa)  95.  (b.  Selbst- 
verstümmelungsverdacht) 95.  (b.  Pyämie)  95.  (b.  Ba-sis- 
tumor)  97.  (b.Stnuna,  Tumor  u.  Exsudat  im  Thorax)  98. 

214.  216.  (in  d.  Anatomie)  100.  (b.  Knochen-  u.  Ge- 
len ktuberkulose)  100.  (b.  Oesophagusstriktur)  100.  (b. 
subphrenischem  Empyem)  100.  (b.  Pneumothorax)  100. 
(b.  Enophthalmus)  210.  (b.  Morbus  Addisonii)  216.  (b. 
Prostatahypertrophie)  216.  (b.  Hodentuberkulose)  218. 
(b.  Lupus  u.  Tuberkulose)  218.  — ,  Fehlerquellen  u. 
diagnostische  Schwierigkeiten  b.  d.  Anwendung  99. 
— ,  Technik  d.  Anwendung  91.  92.  100.  101.  (Induk- 
torien)91.  (Radiometer)  91.  (Blenden-  u.  Schutzapparat) 
92.  (Compressionblende)92.  94.  101.  (Trommelblende) 

94.  (Momentphotographie)  99.  (Dosirung)  100.  101. 
— ,  Dermatitis  durch  solch.  90.  (ülcerationen)  91. 
(Schutzvorrichtung  f.  d.  Arzt)  99.  100.  101.  218.  — , 
Nothwendigkeit  besonderer  Ocsetxgebung  90.  — ,  Schä- 
digung u.  rechtliche  Consequenzen  94.  100. 

Röntgenbild,  linker  mittlerer  Herzschattenbogen  93. 
— ,  Weichtheilschatten  92.  — ,  stereoskopische  Messung 
d.  Schatten  90.  95.  — ,  Projektion  100.  — ,  Becken- 
flecken 95.  98.  — ,  Knochenverdichtiingen  in  d.  Sub- 
stantia  spongiosa  97.  — ,  solch,  (d.  Sella  turcica)  97. 
(d.  Trachea)  98.  (d.  Magendarmes)  91.  98.  (d.  Nieren- 
beckens) 98.  (d.  Harnblase)  99.  (d.  Brust)  100.  —  S.  a. 
Atlas ;  Handbuch. 

Röntgengesellschaft,  deutsche,  1.  Congress  88. 

Röntgenologie,  Nomenclatur  88. 

Rotzagglutination  244. 

Rückenmark,  Röntgendiagnostik  89. 

Rückenmarksanästhesie  246.  247.  (im  Moi*i)hium- 
Scopolamindämmerschlaf)  247.  —  S.  a.  Ataxie;  Hals- 
mark ;  Muskel ;  Myelitis. 

Sach  V  erständig  enthätigkeit,  ärztliche,  Handbuch 
ders.  (von  Paul  Dittriehy  111.  Bd.)  110.  —  S.  a.  Begut- 
achtung. 

Salicylsäure,  Behandl.  d.  Gelenkrheumatismus  ohne 
solch.  59. 

Sandbäder,  Einfl.  auf  d,  Gaswechsel  1. 

S  a  n  d  e  1  ö  1 ,  Wirkungsweise  52. 

Sarkom,  d.  Kleinhirns  u.  d.  Medulla  oblongata  15.  — , 
Bedeutung  d.  Trauma  für  d.  Entstehung  49.  — ,  d. 
Zunge  50.  — ,  hämatogene  Metastasen  im  weibl.  Genital- 
apparate 50.  — ,  im  Kindesalter  76.  — ,  melanoti.sches 
d.  harten  Gaumens  78.  — ,  d.  Herzens  (primäres)  131. 
132.  (sekundäres)  131.  132.  — ,  d.  Scheide  223.  — ,  mit 
Carcinom  in  dems.  Uterus  255.  — ,  polymorphes  mit 
Kohlepai-tikeln  261.  — ,  Behandl.  mit  Röntgenstrahlen 
89.  91.  95.  113.  (inoperables)  213.  (lymphatisches)  213. 
(alveoläres  d.  Lymphdrüsen  d.  Mediastinum)  214.  — , 
Radiumbehandlung  218.  — ,  Behandl.  mit  Toxin  aus 
^Streptokokken  u.  Bac.  prodigiosus  260. 


Sattelnase,  Paraffininjektion  u.  A ugenschädigung &'5. 

Saturnismus,  Ursache  u.  Behandlung  88. 

Sauerstoff,  Betheiligung  b.  d. Wirkung fluorescireDder 
Stoffe  237.  — ,  zur  Inhalation  51.  —  S.  a.  Gaswechsel. 

Sauerstoff bad,  Einfl.  auf  Puls  u,  Gefässe  231.235. 

Sauerstoff  perlbad  3. 

Sauerstoff therapie  b.  Erkrankung  d.  Ohres  264. 

Saugbehandlung  198.  260. 

Säugling,  Verdauungstörungen  194.  — ,  adenoide  Vege- 
tationen 195.  — ,  Kalkgehalt  d.  Gehirns  195. 

ScapularkrachenSl. 

Schädel,  Eröffnung  b.  eiteriger  Meningitis  27.  28.  — , 
einseitiger  Blutabfluss  22.  — ,  Cholesteatom  78.  — , 
Sella  turcica  97.  — ,  Fraktur  137. 

Schädellage,  spontane  Uterusruptur  b.  solch.  258. 

Schamlippe,  Seh weissdrüsencarcinom  ders.  50. 

Schanker,  Wasserbehandlung  4. 

Scharlach,  Veränderung  d.  Schilddrüse  49.  — ,  Herz- 
störungen 121.  123.  — ,  Ohrerkrankung  143.  — ,  Incu- 
bation  172. 

Scheintod,  d.  Neugeborenen  (Lehre)  193.  (Behand- 
lung) 194. 

Scheinzwitterthum  241. 

Schenkelhals,  Brüche  dess.  in  Beziehung  zur  Coxa 
vara  91.  —  S.  a.  Oberschenkel. 

Schienbein,  Osteomalacie  dess.  89. 

Schilddrüse,  Verhalten  b.  Infektion  u.  Intoxikation 
49.  — ,  experimentelle,  venöse  Stauung  49.  — ,  Jod-  u. 
Phosphorgehalt  49.  — ,  primäres  Sarkom  50.  — ,  Tumor 
u.  Kryptorchismus  175.  —  S.  a,  Kretin ;  Taubstumm- 
heit. 

Schläfenbein,  Operationen  (von  Gerber)  11.  13.  18. 
20.  25.  35.  — ,  Eiterung  28.  — ,  Cholesteatom  29.  30. 
—  S.  a.  Felsenbein;  Himsinus;  Sinusthronibose ; 
Warzenfortsatz. 

Schlafmittel,  Psoponal  162. 

Schlammbäder4. 

Schneckennekrose  143. 

Schrumpf  niere,  Blutdruckerhöhung  b.  ders.  161. 

Schulterblatt,  Exostosen  81. 

Schultergelenk,  syringomyelische  Verrenkung  81 . 

Schuppenflechte  S.Psoriasis. 

Schussverletzungen,  Lokalisation  u.  Extraktion  d. 
Projektile  89.  — ,  im  Frieden  200.  262.  — ,  d.  Herzens 
201.  202.  — ,  d.  Gelenke  262.  — ,  d.  Bauches  262.  263. 

Schutzimpfung,  Lähmung  nach  solch,  gegen  Lj-ssa 
172. 

Schwangerschaft  s.  Gravidität. 

Schwefel,  Verhalten  zur  Milch  u.  zur  Schleimhaut  d. 
Magendarmkanales  246. 

Schwefeläther  in  d.  Behandl.  von  Phlegmonen  259. 

Schwefelbäder,  Einfl.  auf  d.  Gaswechsel  1. 

Schwefelquellen (Praston u. Laudeck) 6.  (Kemmem ) 6. 

Schweissdrüse,  malignes  Adenom  50.  — ,  Wirkung 
d.  Röntgenstrahlen  97. 

Schwerhörigkeit,  centrale  gekreuzte  b.  Himabset*>«  1 4 . 

Schwefelbäder  b.  Mittelohrerkrankung  3 1 . 

Scopolamin,  mit  Morphium  zur  Narkose  247.  2r)3. 
(verbunden  mit  Lumbalanästhesie)  247.  — ,  b.  Geistes- 
krankheiten 247. 

Seenessel  s.  Thalassin. 

Sehnenplastik  b.  Lahmungen  80. 

Sehnerv  s.  Nervits  opticus. 

Sehpurpur,  Fixation  dess.  1 54. 

Sehschärfe,  Prüfung  ders.  211. 

Selbstmord,  Lehre  von  dems.  171. 

Selbstverstümmelung,  Röntgenuntersuchung  b. 
Verdacht  auf  solch.  95. 

Semmelweiss,  Ignaz  Philipp,  Leben  u.  Wirken 
(von  Fritx  Sehürer  von  Waldheim)  223.  224.  — ,  g»- 
sammelte  Werke  (von  Tiberius  von  Oyory)  223.  224. 

Senf  bäder,  Einfl.  auf  d.  Gaswechsel  1. 

Senkungsabscess,  otogener  10. 

Sensibilisatrice,  specifische  im  Serum  Dysenterie- 
kranker u.  vaccinirter  Thiere  46. 
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Sensibilität,  in  Organ  u.  Gewebe  41.  — ,  Prüfung 
dei-s.  55.   — ,  Stö rangen  b.  Erkrankung  d.  Gehirns  lü6. 

öeptikämie,  otogene  18.  19.  — ,  puerperale  75.  76. 
— ,  von  Wunden  durch  Autoinfektion  77.  — ,  mit  u. 
ohne  lokale  Erkrankung  159. 

Septura  ventriculorum  (Physiologie)  114.  (ange- 
geborene Lücke)  227.  230. 

Serum,  gasti*otoxisches  44.  — ,  speeifisches  gegen  In- 
fusorien 45.  — ,  hämolytisches  45.  — ,  Sensibilisatrice 
in  solch,  b.  Dysenteriekranken  46.  — ,  baktoricide  Fähig- 
keit 46.  — ,  Phagocytose  beeinflussende  Substanz  in 
solch.  47.  — ,  präcipitirendes  100.  — ,  Wirkung  fluore- 
scirender  Stoffe  auf  d.  normale  101.  —  S.  a.  Alexin; 
Blut;  Blutserum;  Complement;  Gelatineserum;  Im- 
munität ;  Immunkörper ;  Körperflüssigkeit. 

Serum therapie,  b.  eiteriger  Meningitis  28.  — ,  b. 
Dysenterie  46.  — ,  b.  septikänüschen  Wunden  77.  — , 
b.  chron.  Streptokokkenendokarditis  225.  226. 

Sinnespsychologie  s.  Psychologie. 

Sinus  sigmoideus  (doppelseitige Verlegung) 22.  (Frei- 
leguiig)  37. 

Sinusthrombose,  b.  Hiraabscess  17.  — ,  otitische  18. 
19.  20.  (von  Stenger)  18.  — ,  experimentelle  19.  — , 
spontane  Heilung  20.  — ,  operative  Behandlung  20.  21. 
22.  23.  24.  25.  (Jugularisunterbindung)  21.  — ,  eiterige 
Meningitis  unter  d.  Bilde  solch.  26.  —  S.  a.  Himsinus. 

Sklera,  Ruptur  an  d.  Corneagrenze  84. 

S  k  1  e  r  o  m ,  Kadiumbehandlung  218. 

Skoliose,  Mechanik  ders.  80.  — ,  Detoi-siontisch  zur 
Behandl.  ders.  80. 

Skotom  8.  Flimmerskotom. 

Sonnenbäder,  Wirkung  auf  d.  Organismus  7. 

Sonnenlicht,  Bestrahlung  d.  tuberkulösen  Kehlkopfs  8. 

Süolbäder,  Einfl.  auf  d.  Oxydation  Vorgänge  1. 

Speichel,  Beziehung  zwischen  Absonderung  u.  Magen- 
inhalt 42.  — ,  Vermehrung  durch  Gummikauen  59. 

Speicheldrüsen  des  Mundes  (chron. Entzündung)  77. 

S p  e  rmat 0  rrh Ö e  als  Folge  von  Analfissur  62. 

Sphygmogramm  b.  Bradykardie  126.  130. 

Spondylitis,  Behandlung  (Gipsverband)  80.  (Gibbus- 
pelotte)  80. 

Sprachstörungen  (von  Albert  Liebmanny  6.  Heft) 
104.  105.  —  S.  a.  Aphasie. 

S  Komanum,  Eecto-Komanoskop  61 . 

Staphylokokkenexsudate  159.  —  S.  a.  Botryo- 
mykose. 

Stauung,  experimentelle  in  d.  Schilddrüse  49.  — , 
5*er'sche  (Freiwei-den  intracellulärer  Enzyme)  99.  (An- 
wendung b.  Nasenerkrankungen)  63.  (b.  Augenki-ank- 
heiten)  83.  84.  (b.  akuter  Entzündung  u.  Eitei*ung)  196. 
197.  198.  260.  (b.  Handversteifung)  260. 

Stauungspapille,  b.  Warzenfortsatzeiterung  10.  — , 
b.  Duraiabscess  11.  — ,  b.  Himabscess  14. 

Steigbügel,  Massage  d.  narbig  fixirten  34.  — ,  Kxtrak- 
tion  34.  —  S.  a.  Gehörknöchelchen. 

Steinbildung  in d. Hamorganen, Röntgendiagnostik 89. 
—  S.  a.  Gallensteine. 

Stenokardie,  Symptome  u.  Aetiologie  133. 

Stenose,  d.  Rectum  205.  — ,  d.  üu-ynx  175.  — ,  d. 
Trachea  175.  176. 

Sterblichkeit  d.  Kinder  (Ui-sachen)  211. 

Stereoskopieind.  Röntgentechnik  95. 

Sterilisation  elastischer  Katheter  87. 

Sternocleidostellung  s.  Musculus  sternocleido- 
mastoideus. 

Sternum,  Nachweis  anliegender  Herztheile  116.  118. 

Stimmband,  Synechie  nach  Intubation  79.  — ,  Median- 
stellung 174.   — ,  Semon-RosenbaciC^cYiQ^  Gesetz  174. 

Stirnkopfschmerz,  einseitiger  b.  Duraiabscess  11. 

Stirnlage, manuelle  Umwandlung  184. 

Stoffwechsel,  Einwirkung  (d.  Arsenwassers  von  Val 
Sinestra)  6.  (d.  Franzensbader  Moorbäder)  6.  — ,  Ver- 
halten b.  Pentosurie  40.  — ,  d.  Linse  154. 

Stovainb.  Bleikolik  88. 

Strahlenwirkung,  biologische  101. 


Streptokokken,  b.  Erysipel  48.  (zur  Injektion  b.  in- 
operablem Sarkom)  260.  — ,  im  Scheidensekret  Schwan- 
gerer 73.  — ,  in  d.  Utemslochien  normaler  Wöchne- 
rinnen 74.  ~,  menschenpathogene  159.  — ,  Einfluss  d. 
Hefe  auf  solch.  159.  — ,  in  d.  Milch  212.  — ,  durch 
solche  hervorgerufene  Endokarditis  225.  226. 

Strophantin,  Wirkung  auf  d.  Coronarkreislauf  232. 

Struma,  Anwendimg  d.  Röntgenstrahlen  94.  98. 216.  — 
S.  a.  Schilddräse. 

Stry  chnin,  Wirkimg  auf  d.  Herz  164.  231.  233. 

Sycosis  Simplex,  Röntgenbehandlung  214. 

Symphyseotoraie,  Nachtheile  gegenüber  d.  Pubio- 
tomie  185.  186.  187. 

Synechotoraie  nach  Mittelohreiterung  34. 

Syphilis,  Hydrotherapie  4.  — ,  Lichtbehandlung  8. 
— ,  Herzaffektionen  131.  132.  227.  228.  229.  251.^—, 
ätiologische  Bedeutung  b.  progressiver  Paralyse  170.  — 
S.  a.  Compendium ;  Gumma. 

Syringomyelie,  Schultergelenkverrenkung  b. solch. 81. 

Tabakmissbrauch  u.  Blutdrucksteigerung  1 72. 

Tachykardie,  traumatischen  Uraprunges  126.  129. 
— ,  paroxysmale  126.  129.  130. 

Tageslicht,  Einwirkung  dess.  auf  Bakterien  40. 

Taschenbuch,  für  Frauenärzte  u.  Geburthelfer  (von 
L.  Jafikau,  IL  Ausgabe)  221.  — ,  für  Chirurgen  u. 
Orthopäden  (von  L.  JankaUy  11.  Ausgabe)  221. 

Tastperkussion  d.  Herzens  117. 

Tastsinn  s.  Sensibilität. 

Tätowirungd.  Leukonie  199. 

Taubheit  s.  Labyrinth;  Nervus  acusticus;  Schwer- 
hörigkeit. 

Taubstummenfürsorge  150. 

Taubstummheit,  Methodik  d.  Hörunterrichts  (von 
Kroiss)  146.150.  — ,  Hörübungs versuche  {yonKiÜüing 
u.  Brohmer)  146.  150.  — ,  Anatomie  u.  Pathogenese 
146.  (von  Siebenmann)  146.  147.  — ,  erworbene  146. 
— ,  angeborene  147.  — ,  kretinische  147.  — ,  Sektiou- 
befunde  147.  148.  — ,  Entstehung  148.  — ,  Reaktion  b. 
Galvanisation  d.  Kopfes  149.  —,  Drehschwindel  M9. 
— ,  Kniephänoraen  149.  — ,  Sprachunterricht  u.  Hör- 
übungen  149.  150. 

Temperamente  (von  Eduard  Hirt)  102. 

Temperatur  s.  Fieber. 

Tetanie,  b.  Kinde  196.  — ,  im  Wochenbette  259. 

Thalamus  opticus,  otogener  Abscess  14. 

Thalassin238. 

Theobromin,  Wirkung  auf  d.  Coronarkreislauf  233. 

Thermalwässer,  Radioaktivität  5. 

Thermometer  in  Form  von  Hämorrhoidalpessar  43. 

Thermo th e rapi e  b.  Gonorrhöe  u.  Ulcus  molle  4. 

Thierheilkunde,  R<)n<genologie  in  ders.  89. 

Thigenol  b.  Ohr-  u.  Nasenerkrankungen  33.  163. 

Thonerde  s.  Alsol. 

Thränendrüse,  Veränderungen  nach  Durch  schneidung 
d.  Ausführungsgänge  208. 

Thrombose,  sprungweise  Verbi-eitung  dei-s.  gegen  d. 
Blutstrom  20.  — ,  d.  Art.  mesenteric.  sup.  173.  — 
S.  a.  Phlegmasia;  Sinusthrombose. 

Thrombus  s.  Geschwulstthrombus. 

Thyreoiditis  simplex  49.  —  S.  a.  Schilddmse. 

Thyreotomie  b.  Kehlkopfpapilloraen  d.  Kindes  79. 

T  i  b  i  a ,  congenitaler  Defekt  95. 

Tollwuth,  Behandl.  mit  Radiumstrahlen  101. 

Tonsille,  Influenzabacillen  in  ders.  48.  —  S.a.Zungen- 
tonsille. 

Totalaufmeisselung  s.  Mittelohr;  Otitis;  Sinus- 
thrombose ;  Warzenfortsatz. 

Toxaemia  gravidarum,  embryogene  190. 

Toxine,  Wiedergewinnung  von  solch,  aus  d.  Antitoxin- 
verbindungen 158.  — ,  solch,  in  d.  Schwangerschaft  190. 
— ,  Einwirkung  (d.  Tageslichtes)  40.  (fluorescirender 
Stoffe)  237. 

Trachea,  im  Röntgenbilde  98.  — ,  Stenose  175.  176. 

Tracheoskopie  175.  176.  —  S.  a.  Bronchoskopie. 
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Tracheotomie,  sekundäre  nach  Intubation  79.  — ,  b. 
Kehlkopf  Papillomen  79.  —  S.  a.  Decanulement. 

Trachom,  Pathologie  84.  — ,  Radiumbehandlung  8.  84. 
Hygieino  nach  Heüung  84. 

Transplantation,' Thiersch' sehe  nach Totalauf meisse- 
lung  3ö. 

Transpositio  viscerum  90.  227.  230. 

Trappisten,  Orden  ders.  u.  vegetarische  Lebensweise 
(von  Dr.  Sachter,  2.  Aufl.)  104. 

Trauma,  Beziehung  (zu  Oarcinom  u.  Sarkom)  49.  (zu 
Geschwülsten)  245.  (zu  Tachykardie)  126.  129.  (zu 
Herzmuskelerkrankung)  131. 132.  (zu  Aortenaneuiysma 
u.  Aortenklappeninsufficienz)  227.  229.  (zu  Myositis 
ossificans)  199.  (zu  Pankreascyste)  207.  (zu  Enoph- 
thalmus)210.  (zuBulbasveiüoderung)211.  (zu  Pupillen- 
starre) 248. 

Trichinosis,  Blutuntersuchungen  250. 

Trichloressigsäure,  b.  chron.  Mittelohreitei-ung  33. 
— ,  b.  Ohrpolyp  38. 

Trikuspidalklappen,  Insuf f icienz  228.  — ,  Stenose 
227.  228.  (mit  Mitralstenose)  227.  228. 

Trinker,  strafrechtliche  Begutachtung  ders.  (von  Heil- 
bronner)  108. 

Trinkwasser,  in  Gebirgsbadeorten  5.  — ,  Unter- 
suchung 87. 

Tripper  s.  Gonorrhöe. 

Tritanopie,  angeborene,  beiderseitige  264. 

Trochoskop,  radiologischer  Uni versal tisch  91 . 

Trommelfell,  Indikation  zu  Paracentese  30.  31 .  — , 
Aetzung  von  Perforationen  33. 

Tropenkrankheiten  (von  B.  Nocht)  221. 

Trunksucht  s.  Alkohol;  Trinker. 

Tuba  Eustachii,  Obliteration  34. 

Tube,  Menstruation  ders.  253. 

Tuberkel,  d. Gehirns  (Unterscheidung von Hirnabscess) 
15.  (am  Boden  d.  4.  Ventrikels)  15. 

Tuberkulose,  prophylaktische  Hydrotherapie  4.  — , 
Photo therapie  (d.  Haut)  7.  (d.  Kehlkopfes)  8.  — ,  Rönt- 
genstrahlenbehandlung  u.  -diagnostik(d.  Lungendrüsen) 
89.  (d.  Lunge)  89.  100.  101.  (d.  Knochen  u.  Gelenke) 
100.  (d.  Hoden)  218.  — ,  d.  Mittelohrs  mit  gleichzeitiger 
Cholesteatombildung  29.  — ,  Veränderungen  d.  Schild- 
drüse b.  chronischer  49.  — ,  d.  Zungenmandel  63.  — , 
d.  Herzbeutels  134.  135.  — ,  toxische  Neuritis  b.  solch. 
144.  — ,  d.  Endokards  225.  226.  —  S.  a.  Caries;  Miliai-- 
tuberkulose. 

Tuberculum  endooccipito-basilare  b.  Geistes- 
kranken 41. 

Tumor  s.  Geschwulst. 

Typhus,  Herzstörungen  124.   — ,  Wasserwechsel  161. 

Typhusbacillen,  von  Flagellaten  vernichtet  212.  — , 
Aenderung  d.  Agglutinationfähigkeit  durch  Erwärmung 
242. 

Ueberfunktion,  Auf  brauch  d.  Nervensystems  durch 
solch.  56. 

Ulcus,  molle  (Wasserbehandlung)  4.  (Behandlung  mit 
heissem  Dampf)  4.  — ,  rodens  (Radiumbehandlung)  218. 

Ultramikroskop,  d.  strukturlosen  Augenmem brauen 
in  dems.  154. 

Unfall,  Rönt^nbilder  100.  —  S.  a.  Handbuch. 

Unfallversicherung,  d.  Arzt  als  Begutachter  ders. 
(von  F.  Windscheid)  110.  111. 

Unterbindung  s.  Ai-teria  carotis ;  Vena  jugularis. 

Unterkiefer,  Erkrankung  b.  Hervorbrechen  d.  Weis- 
heitzahnes 78. 

U  rämie,  vorgetäuschter  Hirnabscess  16. 

Ureter,  Röntgendiagnostik  d.  Steine  dess.  89.  95.  101. 

Urethritis,  eiterige  48.  — ,  postgonorrhoische  177. 
— ,  in  d.  Schwangerschaft  189. 

U  r  0  b  i  1  i  n  u  r  i  e  in  d.  Schwangerschaft  190. 

Urogosan,  Blasenantisepticum  52. 

Urotropin,  Hämaturie  u.  Albuminurie  nach  solch.  52. 

Uterus,  Beziehung  zwischen  Anomalien  dess.  u.  Ner- 
venleiden 58.  — ,  cystischer  Tumor  b.  Neugeborenen  67. 


— ,  Corpusepithelwucherung67.  — ,  Carciuom67.  (Op»^ 
ration)  67.  68.  (Röntgenbehandlung)  89.  214.  219.  (Ab- 
handlung im  Hebammenbuche  von  R.  de  Seigneux)  2'Si, 
(gleichzeitige  Schwangerschaft)  255.  (mit  Sarkom)  255. 
— ,  Einfl.  d.  Gravidität  auf  d.  Schleimhaut  72.  — ,  in 
dems.  zurückgebliebene  Nachgeburttheile  72.  — , 
Hydrorrhoea  amnialis  73.  — •,  Streptococcus  pyogene:« 
in  d.  Lochien  dess.  74.  — ,  Myom  178.  179.  180.  181. 
182.  183.  184.  205.  (Beziehung  zum  CirkulatioDappamt) 
179.  (Achsendrehung)  183.  (supravaginale  Amputation) 
255.  (gleichzeitige  Schwangerschaft)  255.  — ,  Kenntniäs 
d.  menschlichen  b.  d.  Hippokratikem  238.  — ,  Ver- 
änderungen d.  Drüsen  b.  Gravidität  u.  Menstmatioa 
238.  239.  — ,  Missbildung  u.  Hämatometra  253.  — , 
Sai-kom  255.  — ,  spontane  Ruptur  b.  Schädellage  258. 
—  S.  a.  Abortus;  Cervix;  Geburt;  Ueburthülfe;  Geni- 
talien ;  Muttermund ;  Myom. 
U  V i  0 1 1 am  p  e  (Schott)  218. 

Vagina,  Atresie  67.  — ,  Streptokokken  im  Sekret  wäh- 
rend d.  Schwangei-schaft  73.  — ,  präliminare  Reinigung 
74.  — ,  Tumoren  (von  W,  Roger  WiUiams)  223.  — , 
spontane  Geburtverletzung  258.  —  S.  a.  Blasenscheideu- 
fistel ;  Dammriss. 

Vaginismus,  digitale  Erweiterung  d.  Introitus  67. 

Val  Sinestra,  Arsenwasser  6. 

V  a  l  y  1  gegen  Ohrensausen  53. 

Vaporisation  in  d.  Behandl.  d.  Decubitus  4.  (d.  Ulcus 
molle).  4. 

Varicellen,  Gasphlegmone  b.  solch.  195. 

Varix  im  rechten  Ventrikel  157. 

Vegetationen,  adenoide  b.  Säugling  195. 

Vena,  condyloidea  ant.  21.  — ,  jugularis  (fortgeleitete 
Sinusthrombose)  20.  21.  (Unterbindung)  20.  21.  25. 
(Cirkulation  im  Gehirn  nach  solch.)  22.  23.  (CoUateral- 
bahnen)  21.  (Einfl.  d.  Kopfstellung  auf  d.  Blutbewe- 
gung in  ders.)  23.  — ,  spermaiica  u.  hypogc^irica 
(Unterbindung  b.  puerperaler  Pyämie)  75.  — ,  subclavia 
(operative  Verletzung)  200.  —  S.  a.  Bulbus;  Hohlvene. 

Ventrikel  s.  Herz. 

Verbrennung,  Behandl.  mit  Zinkperhydrol  53.  — , 
Tod  durch  solch,  (experimentelle  Untersuchungen)  162. 
245. 

Verdauung,  zeitlicher  Ablauf  91.  — ,  Störungen  ders. 
(Balneologie)  5.  (im  1.  Lebensalter)  194.  (Ausnutzung 
N-haltiger  Nahrungsmittel  b.  solch.)  250. 

Vererbung  krankhafter  Zustände  (von  Patd Ragmand) 
103.  —  S.  a.  Heredite. 

Vergiftung  mit  Blei  88.  —  S.  a.  Gemüseconserv^i ; 
Phosphor. 

Verhandlungen  d.  1.  Röntgencongresses  89.  90. 

Verlagerung  s.  Transpositio. 

Verletzung,  thoraoo-abdominale  200.  — ,  von  Herz  u. 
Lunge 201.  —, d. Leber 263.  —  S.a. Handbuch;  Schuss- 
verletzung. 

Vesica  bilocularis,  RÖntgographie91.  —  S.a.Blase. 

Vichy,  Quellen  6. 

V  i  e  r  h  ü  g  e  1 ,  Verhalten  d.  associirten  Lungenbewegungen 
b.  Affektionen  ders.  248. 

Vincent'sche  Bakterien  74. 

V  i  0  f  0  r  m  zur  Nachbehandlung  nach  Aufmeisselung  35. 36. 
Vögel,  körnerfressende,  Muskelmagen  ders.  42. 
Volumetrie,  d.  Herzens  113.  116.  iyonD.Blank)  113. 

116. 
Vulva,  Affektionen  ders.  u.  Schweissdi-üsencarcinom 
50.   — ,  Carcinom  (Prognose  d.  Operationen)  178.  — , 
desmoide  Tumoren  (Histologie)  178. 

Wangenplastik  263. 

Wärmeapparat,  ÜUmann'^hffr  10. 

Wärmehaushalt  nach  Bädern  u.  Duschen  2. 

Warze  s.  BnLstwarze. 

Warzenfortsatz,  Erkrankungen  9.  (Eitersenkung  am 
Halse)  10.  — ,  Eiterung  in  verirrten  Zellen  9.  10.  — , 
Behandlung  d.  Osteoperiostitis  10.  — ,  Entzündung  d. 
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spongiÖseii  Thciles  10.   — ,  KnocheneinschinelzuDg  11. 

— ,  DmckempfindlichJkeit  u.  Schwellung  als  Indikation 

für  d.  Trommel fellschnitt  31.    — ,  Aufmeisselung  35. 

36.  37.  (AnfüUimg  d.  Knochenhöhle  mit  Paraffin)  35. 

(mit  Knochenplombe)  35. 
Wasser,  destillirtes,  Einwirkung  auf  d,  Köi-per  4.   — , 

mikroskopische  Untersuchung  (von  E.  Senft)  111.   — 

S.  a.  Arsenwasser;  Mineralquellen;  Trinkwasser. 
Wasserbehandlung,  Missgriffe  2.   —  S.  a.  Hydro- 
therapie ;  Kaltwasserkur. 
Wasserdampf,  überhitzter  (Ä nwendung  b. Decubitus) 

4.  (b.  Ulcus  molle)  4.  — ,  Abgabe  b.  Menschen  86. 
Wasserstoffsuperoxyd,  in  d.  Ohrenheilkunde  33. 
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